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Vorwort. 



Die Lehre von der Lepra ist seit der Berliner Lepraeonferenz in 
ein neues Stadium getreten, indem ein ansehnliches Beobachtungsmaterial 
zur allgemeinen Kenntniss gelangte, verschiedene, die Aetiologie, Patho- 
logie und Therapie der Krankheit betreflfende Angaben und Meinungs- 
verschiedenheiten kritisch beleuchtet und gesichtet, und neue Gesichts- 
punkte eróflfnet wurden. 

Diese Conferenz war aber nicht im Stande, das grosse, vor- 
liegende Material zu bewáltigen, und beschriinkte sich dieselbe darauf, in 
einigen besonders wichtigen Fragen Beschlflsse zu fassen, welche, wenn 
auch von hoher praktischer Wichtigkeit, einer genauen wissenschaftlichen 
PrQfung nicht immer Stand halten. 

In vielen anderen, den Aussatz betreflfenden wissenschaftlichen 
Fragen stehen sich noch heute die Meinungen bedeutender Leprologen 
oft unvermittelt gegentiber. 

Schon vor der Lepraconferenz waren werthvoUe Arbeiten íiber Lepra 
erschienen, welche unserem heutigen Wissen zu Grunde liegen, so 
Danielssen's und Boeck's, LeIoir\s. Bergmann's und Zambaco's 
Monographien, indem namentlich die zwei letzteren Arbeiten erst im 
Jahre der Conferenz das Licht erblickten. 

Besonders A. v. Bergmann's Leprawerk enthiilt in gedningter 
Form eine Uebersicht unseres heutigen Wissens, indem blos die patho- 
logische Anatomie und Histologie etwas stiefmOtterlich behandelt wurden, 
wáhrend wir doch so lange, bis nicht die Cultur des LeprabaciIIus und 
die Uebertragung desselben aufThiere gelingen wird, darauf angewiesen 
sind, uns in der Beurtheilung wichtiger Fragen in der Aetiologie und 
Pathologie der Lepra hauptsiichlich an das zu halten, wjis bisher durch 
die anatomische Untersuchung der Lepra festgestellt werden konnte. 

Allerdings behauptet Bergmann mit Recht, dass sich eben auch 
auf diesem Felde grosse Verschiedenheiten in den Angaben und Meinungen 
verschiedener Autoren oflFenbareu, aber eben dieser Umstand hat mich ver- 
anlasst, dieselben zu completiren, móglichst zu controliren und zu 
sichten. 
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VI Vorwort. 

Indem ich demnaeh eine etwas weitláufigere Arbeit uber Lepra 
ijbernehme, glaube ieh hiemit dem Bedurfnisse zu entspreehen, einestheils 
das werthvolle, der Lepraconferenz gebotene Material zugánglicher zu 
raachen, sowie zur Beantwortung verschiedener oflFener Fragen die Ke- 
sultate meiner eigenen Untersuchungen zu verwerthen. 

Endlich erschien es mir geboten, einen Theil des reichen Lepra- 
materials Rumániens, welehes besonders durch die schonen Saramlungen 
und die sorgfáltigen Erhebungen Prof. Kalindero's bekannt wurde, hie- 
durch einem grosseren Leserkreis zu ersehliessen. 

Bukarest, December 1900. 



V. Babes. 
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I. Geschichte. 

Das Wort Xs:rpa stammt von der indogermanischen Wurzel lap = 
schálen und bedeutete wohl schon bei Galen eine schuppende und an- 
steckende Hautkrankheit, hauptsáchiich auch eine Form der heutigen Lepra. 

Alterthum. Die Lepra ist zweifellos eine der áltesten Seuchen des 
Menschengeschlechtes, und gehen wir wohl nicht fehl, wenn wir der 
Ansicht sind, dass an ihrem práhistorischen Vorhandensein nicht gezweifelt 
werden darf. Theilt man die Ansicht Brugsch's, so war dieselbe zunáchst 
in Aegypten heimisch, wie dies Qbrigens auch manche Schriftsteller des 
Alterthums, namentlich Lucretius behaupten. Dort soll sie Jahrtausende 
vor Christo beobachtet worden sein, worauf auch die Schilderungen des 
Aussatzes in altágyptischen Urkunden schliessen lassen. 

Es wáre zwar móglich, dass die Lepra von hier aus sich auf die 
ganze Erde oder zunáchst nach Asien ausgebreitet habe, nur existirt fíir eine 
solche Annahme keine sichere Basis, und ist auch die Annahme berechtigt, 
dass die Krankheit nur deshalb in Aegypten zuerst beschrieben wurde, 
weil Aufzeichnungen anderer Vólker nicht zu uns gelangten. Es erscheint 
mir deshalb nicht unwahrscheinlich, dass zur selben Zeit wie in Aegypten 
die Krankheit auch in anderen Lándern verbreitet war, so etwa in Persien, 
woHerodot etwa 500 Jahre v. Chr. dieselbe als eine in Persien sehr 
verbreitete Krankheit beschreibt. Zu gleicher Zeit wird wohl auch Indien, 
Centralasien und China verseucht gewesen sein, indem wir ja wissen, 
wie in diesen Gegenden sich Krankheiten und Sitten seit den áltesten 
Zeiten unverándert erhalten. 

Zu verschiedenen Zeiten und von verschiedenen Volkern wurde die 
Lepra verschieden benannt, indem oft mehrere Krankheiten unter der- 
selben Bezeichnung zusammengeworfen oder ein- und derselbe Namen 
einmal fiir die heutige Lepra, ein anderes Mal fúr andere Krankheiten 
diente. So finden wir bei Hippokrates die Bezeichnungen 4>otvixÍTri vouao?, 
AeoxT], ferner auch die Bezeichnungen Lepra und Alphos. Herodot spricht 
von Lepra oder Leuke, sowie von Elephantiasis, indem nach Galen die 
eigentliche ausgebildete Krankheit Elephantiasis und eine leichtere oder 
Bflckbildungsform Lepra wáre. Ktesias aus Knidos. ein berQhmter 
Gegner des Hippokrates, beschrieb etwa im Jahre 416 v. Chr. eine 

Bftbes, Dic Lepra. 1 



2 Geschichte der Lepra. 

Krankheit in Persien, welche Pisagas hiess, und identificirt dieselbe mit 
Xézpó^. Scbon Herodot berichtet íiber die persische Lepra, indem er 
schreibt: »Wer von den Burgern an Lepra oder Leuke leidet, darf die 
Stadt nicht mehr betreten und nicht rait den anderen Personen zusammen- 
kommen. Man sagt, dass der an dieser Krankheit Leidende gegen die 
Sonne gesQndigt habe. Jeder Fremde aber, der mit dieser Krankheit be- 
haftet ist, wird aus dem Lande verjagt.c Es ist demnach wohl un- 
zweifelhaft, dass der Ausdruck Lepra, wenn derselbe auch fQr andere 
leichtere Krankheiten verwendet wurde, bei Herodot und Ktesias die 
heutige Lepra bedeutete. 

In der Erforschung der Geschichte der Lepra muss zwischen Laíen- 
angaben und den Nachrichten aus medicinischen Quellen unterschieden 
werden. Wir werden weiter unten des Náheren zu untersuchen haben, 
ob alle jene Angaben nichtmedicinischer Schriften, die auf Lepra be- 
zogen worden sind, wirklich dieses Leiden im Auge hatten und be- 
schranken uns vorderhand, darauf hinzuweisen, dass von den Aerzten 
Celsus der Erste war, der des Aussatzes gedacht hatte. Nun spricht 
Celsus, der ein Zeitgenosse Jesu gewesen, allerdings nicht von Lepra, 
sondern von ^EIephantiasisc; es kann aber gar nicht daran gezweifelt 
werden, dass die von Celsus beschriebene Elephantiasis nichts Anderes 
war als die heutige Lepra. Nur muss betont werden, dass unsere heutige 
Lepra nicht mit jener Lepra verwechselt werden darf, die in den BQchern 
des Hippokrates als solche geschildert wird (Míinch). Hingegen spricht 
C. Aurelianus in seinem >De Elephantiasic von einer Krankheit, die 
wirklich unserem Aussatze entspricht. 

Zaraath. Wenn bis vor Kurzem fast alle Autoren der Meinung waren, 
dass die Zaraath der Bibel sich nur auf Lepra beziehen konne, so 
hat die sorgfáltige Arbeit Munch's dazu beigetragen, diese Ansicht zu 
verdrángen. Es ist zwar kein Grund vorhanden, an das Vorhandensein 
der Lepra unter den aus Aegypten ausgewanderten Juden íiberhaupt zu 
zweifeln, doch weist die Angabe Manetho's, der von neunzigtausend 
aussíitzigen Juden spricht. darauf hin, dass wohl alle Hautleiden zu- 
sammengeworfen wurden. Auch Kaposi ist der Meinung, dass die Zaraath 
der Bibel nicht nur Aussatz, sondern alle oder doch die meisten chronischen, 
entstellenden, ansteckenden oder hereditaren Hautkrankheiten in sich ein- 
begreift. Allein Mtínch geht einen Schritt weiter. Indem er die Meinungen 
betreffs der Lepranatur der Zaraath ausfiihrlieh bespricht, gelangt er 
zum Schluss, dass unter Zaraath nur die Vitiligo zu verstehen sei. 

Ohne die Zaraathdiseussion von Neuem heraufbeschworen zu wollen, 
mochten wir doch mit wenigen Worten auf die Frage eingehen, ob die 
verschiedenen Bibelstellen in den Buchern Mosis, in Samuelis, in den 
Kónigen und in den Chroniken, in denen dieser Ausdruck vor- 
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kommt, wirklicb als Lepra aufzufassen sind. Der Streit selbst ist niebt 
mebr neu. 

In dem 1724 zu Paris ersebienenen, von Calmet verfassten Bibel- 
commentar werden die Ansicbten Leclerc's, Tourneforts, Tunebius' 
und Tbéodore de Béze's angefQbrt; nacb den Einen wáre die in der 
Bibel so eingebend gescbiiderte Krankbeit Vitiligo, nacb den anderen 
wirklicbe Elepbantiasis graecorum, und wieder nacb Anderen nicbts 
Anderes als inveterirte Sypbilis. Scbeucbzer (1731) bebauptet, dass 
Zaraatb alle Krankbeiten, »welcbe von unreinen, scbarfen, salzigen, aucb 
záben Tbeilen des Geblíites berkommen,« umfasse. Es ware dies auch 
die Ansicbt Lutberus, Cuneus', Wallesius' und anderer Autoren. 
Ricbard Mead (1799) glaubt, dass von Lepra die Rede ist, von der 
aber zwei Arten vorbanden sein sollen: dieselbe Meinung wird aucb von 
dem Dermatologen Lorry (1779) getbeilt, der drei Hauptarten der aus- 
sátzigen Krankbeiten unterscbeidet. Micbaelis, der bekannte Orientalist, 
ist ílberzeugt, dass unter den Juden die Lepra recbt verbreitet gewesen 
war und deutet alle Stellen nur in diesem Sinne. Die 1778 erscbienene 
Dissertation Scbilling's, der langere Zeit in Paramaribo, der Hauptstadt 
des belgiscben Guyana, prakticirt bat und dort Gelegenbeit batte, eine 
grosse Anzabl Aussátziger genauer zu untersucben, liefert ausser der Be- 
scbreibung der Lepra aucb nocb die BegrQndung ibrer Contagiositat 
sowobl wie einen vermeintlicben Nacbweis der Identitát von Zaraatb 
und Lepra. 

Einen anderen Vertreter dieser Identitát finden wir in Hensler. 

Man muss zugeben, dass Hensler, der nur einen einzigen Fall von 

Lepra ,zu seben Gelegenbeit batte, seine Sacbe auf das Beste zu vertreten 

wusste. Er betracbtet den Aussatz nicbt als eine einbeitlicbe Krankbeit, 

die >einen und denselben Verlauf — Anfang, Mitte und Ende — bat. 

Aussatz ist ftir ibn ein Stofif zu Krankbeiten, wie es die Lustseucbe, der 

Scbarbock und mebrere cbroniscbe Uebel sind: und dieser Stofif áussert 

sicb auf eine verschiedene Art in unterscbiedenen Uebeln bis zur voll- 

stSndigen Krankbeit, freilicb in einem diesen Stoflfe eigenen, sicb ábnelnden 

Gange, aber docb in mancberlei Arten und Graden, die eine grosse Ver- 

scbiedenbeit derUebel ausmacben.« Auf dieser Grundlage wirft Hensler 

alle bekannten Formen von Hautleiden zusammen. Was nun den Aussatz 

selbst anbetrifift, so unterscheidet dieser Autor einen weissen Aussatz, der 

Zaraatb entsprecbend, und einen raudigen Aussatz, die Krankbeit Hiobs. 

Die diagnostiscb wobl nicbt ricbtigen, aber sonst scbarfsinnigen Ansicbten 

Hensler's finden wir in den Werken vieler Forscber, so von J. P. Frank, 

Kurt Sprengel, Alibert, Ricbter, Martius, Josef Frank, Nikolaus 

Bdbm wieder. Selbst die beiden Forscher der neuesten Zeit, denen wir 

einen grossen Tbeil unserer Kenntnisse tiber die Lepra zu verdanken baben, 

1» 
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Danielssen und Boeek, sind der Meiaung, dass, ungeachtet 
der undeuttichen Sjmptomatologie der bebrSiseben Lepra, es dennoch 
unzweifelhan: bleibt, dass die in jenem Texte gesehilderte Erankbeit 
Ëlepbantiasis graecorum wSre; ist doeh die Erankheit in Aegypten auch 
jetzt noeb endemisch. Ferner meinen diese beiden Autoren, dass die 
Erankbeitsbeschreibung bei Moses nicht genau sein konnte, >tbeil8 darum, 
weil er in die Medício nicht eingeweiht war, theils aber aucb darum, 
weil er eieb zur Hauptaufgabe stellte, den Aussatz, dessen Wichtigkeít 
er Buerkannte, auszurotten. Zu diesem Zweeke fand er es fUr nothwendig, 
in seiner Symptomatologie Terschiedenartige Krankheitsformen, wenn sie 
nur einaoder iihQlich wareo, zusammenzufflgeD. Er verfolgte dadureh den 
Zweek, dass es fQr Niamanden anstdssig sei, wenn man mitunter auch 
einen ron Aussatz nicht Behafleten einer minuti&sen Untersuchung unter- 
wirtt, oder ihn sogar auf so lange isolirt, bis das Wesen der Erankheit 
sieher festgestellt worden ist. Aus diesen GrQnden erklSrt es sich, warum 
die Beschreibung bei Moses in mebreren Beziehungen von unserem Aus- 
satze abweicht.( 

Ton englisehen Autoren ware Er. Wilson, Tilb. FoiundMiIroy 
zu erwabnen, die ebenialls nicbt daran zweifeln, dass Zaraath und Lepra 
identisch seien. 

Von speciell medicinischen Historikern, die sich zu dieser Meinung 
bekeonen, woilen wir Haeser anfUhren, der sieb folgendermassen aus- 
drdekt; »Allgemein bekannt sind die Stellen des alten Testamentes, aus 
denen hervorgeht, dass Moses von den Kennzeichen des Aussatzes, von 
den ,Vormalern', der Nothwendigkeit, den Kranken abzusondern, sebr 
genaue Eenntnisse besass. Dass er seine Bescbreibungen auf diese in der 
Form von Schuppen-Aussehl5gen auftretenden ,Vormaler' bescbránkt, 
hat darin seinen Grund, dass es sich nicbt darum baodelte, eine voll- 
stándige Bescbreibung des Aussafzes zu geben . . ., sondern nur darum, 
im Interesse der 5fientlicbeQ Gesundheit die Anfánge der Erankheit niobt 
zu Qberseben.* 

Eine andere Gruppe von Autoren ist gegentheiliger Meinung. So 
meint Lieving, dass unter Zaraath verschíedenartige Erankheiten ver- 
standen werden mQssen ; diese Ansicht stiitzt sich darauf, dass der Bibel 
zu Folge diese Krankheit gebeilt werden konne — frtlher unreine Kranke 
dQrfen wieder in das Lager aufgenommen werden — wáhrend eine Heil- 
barkeit des Aussatzes doch wohl nieht angenommen werden kann. Der- 
selben Meinung ist Murno, nur gibt er nocb besonders zu. .dass die 
Elephantiasis graeeorum unzweifelhaft aucb zur hebráisehen Lepra gehort, 
und zwar wahrscheinlich als eine Hauptform der letzteren gegolten habe'. 
Auch Hirsch ist davon íiberzeugt, dass unter Zaraath atle Aussehláge 
der Hant rerstanden worden sind. 
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Zur dritten Gruppe gehoren jene Autoren, welche behaupten, dass 
unter Zaraath ilberhaupt nicht Aussatz verstanden werden kann. Manche 
Autoren sind der Meinung, dass die Zaraath eine nieht mehr vorhandene 
Krankheit sei, so Leclerc, worauf auch schon Galmet hingewiesen 
hat. Gasp. Jak. Huthius betrachtet die Zaraath als eine den Juden 
allein eigenthOmlich gewesene Hautkrankheit, welche sich von derVitiligo 
alba, wie auch von der Eiephantiasís unterscheidet. Schon vor ibm be- 
kannte sich Philippus Ouseebius zu der Ansicht, dass die Lepra 
graecorum, welehe in Elephantiasis flbergeht, mit der hebráischen Lepra, 
ausser ihrem Namen, wenig Gemeinschaftliches habe und am nachsten 
der Vitiligo verwandt sei. Dieselbe Meinung vertritt in neuerer Zeit 
Dumbar Walker. Hebra, nach dessen Ansicht die Lepra nicht con- 
tagiós, sondern hereditSir sei, glaubt, dass, »wenn Zaraath Aussatz wilre, 
so konnte es heute gar keinen Israeliten mehr geben, der nicht am 
Aussatze leiden wQrde, da bekanntlich die Juden seit jeher sich mit den 
iibrigen V5lkern nie vermischten und durch ausschliessliches Heiraten 
unter einander das einzige Volk bilden, welches seine Eace unverfïllscht 
seit Jahrtausenden erhalten hat. Offenbar musste also der Ausdruck 
Zaraath entweder fttr alle, oder doch fttr die meisten chronischen, ent- 
stellenden, ansteckenden oder hereditáren Hautkrankheiten gebraucht 
worden sein. Da aber nur Syphilis und Krátze unter diese Kategorien 
gehóren, so wird es keine sehr verwegene Hypothese sein, anzunehmen, 
dass, wenn auch nicht alle, so doch viele von der als Zaraath im 
Hebráischen bezeichneten theils als Krátze, theils als Syphilis aufgefasst 
werden k5nnen.« 

Diese Verwirrung ist zum Theil aueh darauf zuriickzuftihren, dass 
die erste, aus dem Hebráischen ins Griechische in Alexandrien gemachte 
Uebersetzung des alten Testamentes, die Septuaginta — etwa im Jahre 
284—246 V. Ghr., unter der Regiéíung des Ptoleraáus Philadelphus — 
das Wort Zaraath mit Lepra tibertragt. Nun ist es aber nicht moglich, 
festzustellen, was zu jener Zeit unter Lepra verstanden worden ist und 
muss man wohl Mtinch beistimmen, dass, wenn schon die Angaben 
tiber Lepra in den hippokratisehen Buchern so unbestimmt sínd, es um 
so weniger moglich sein wird, den Sinn zu ermitteln, den die aleiandri- 
nischen Griechen oder die dortigen hellenisirten Juden mit diesera Aus- 
drucke verbunden hatten. 

Wir glauben, dass auf Grund der raodernen Leprastudien die Frage 
der Zaraath nicht so schwierig zu losen ist und wollen zunáchst in 
Kurzem nach den biblischen Quellen versuchen, uns ein Bild dieser 
Krankheit zu vergegenwártigen. Die Zaraath war nach der Bibel eine 
ziemlich plótzlich erscheinende Hautkrankheit, welche entweder den 
ganzen KOrper oder blos einige Korpertheile betraf. Zuniichst erschienen 
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wohl Knotchen oder Flecken, íiber welchen die Haare sich entfárbten 
und die betrefifenden Stellen eingesunken erschienen. Derartige weisse 
Flecken sind ófters mit dunklen Haaren bedeckt, indem dieselben dann 
nach einer Woche entweder verschwinden oder sich wenigstens nicht 
weiter entwickeln, oder aber greifen die Flecken weiter, sinken ein, die 
Haare entíarben sich, es entwickeln sich Abschuppen der Haut oder 
Geschwtire, welche auch weiter fressen kónnen. Oft wird der ganze 
Kórper weiss, ohne dass GeschwQre auftreten, wáhrend in anderen Fállen 
GeschwGre und Granulationen erscheinen. Namentlich Brandwunden 
scheinen in Zaraath tibergehen zu konnen, indem die Stelle weiss und 
eingesunken wird. Auch am Haupthaare und am Bart fínden sich der- 
artig eingesunkene Flecke, Qber welchen das Haar rothgelb und dflnn 
wird. Auch an Glatzen kónnen weisse oder rothliche Flecken entstehen. 
Diese Beschreibung entspricht zum gróssten Theil offenbar nicht der 
Lepra, vielleicht einer Art von Vitiligo. Die Knoten- und Geschwttrs- 
bildung sowie die eigenthQmliche Atrophie der Haut wUrde aber gegen 
Vitiligo sprechen. Wir míissen ja annehmen, dass die Beschreibung 
durchaus nicht vollstándig ist, glauben aber, dass die auffálligen Bildungen 
im Gesicht, sowie die Mutilationen und der progressive Verlauf der 
Lepra dem Gesetzgeber nicht entgangen wáren. Offenbar ist die Zaraath 
eine háufig zur Heilung fQhrende Krankheit gewesen, — doch ist nicht 
auszuschliessen, dass auch ab und zu weissfleckige Lepra so bezeichnet 
wurde. Ausser derselben ist aber offenbar in der Bibel auch Lepra be- 
schrieben, namentlich im Buche Hiob. Hiob ist jedenfalls ein Leproser, 
und ist dessen Krankheit ganz anders beschrieben als die Zaraath. Der- 
selbe war von der Fusssohle bis zum Kopfe mit GeschwQren bedeckt, 
seine Haut war geschrumpft, runzelig, das Antlitz geschwoUen und die 
Augen verdunkelt, sowie uberhaupt die ganze Korperoberfláche dunkle 
Farbung zeigte. Die Lippen sind géschrumpft, so dass die Záhne nicht 
mehr bedeckt werden. Es bestehen Respirationsbeschwerden und an den 
Extremitáten treten perforirende GeschwQre auf Allerdings wird angegeben, 
dass Hiobs Krankheit heilte, doch dQrfte es sich wohl um relative 
Heilung gehandelt haben. 

Da nun die Lepra sicherlich den alten Israeliten bekannt war und 
auch gut beschrieben wurde, handelt es sich bei der Zaraath in den 
meisten Fállen offenbar um eine andere Krankheit, keinesfalls um Vitiligo, 
indem diese weder seuchenhaft auftritt, noch GeschwQre bildet und bleibt 
uns wohl nichts ubrig, als anzunehmen, dass es sich um eine ansteckende 
Seuche gehandelt habe, welche vielleicht eben durch die energischen 
Massregeln der jQdischen Gesetzgeber ausgerottet wurde. 

Griechen und Romer, Volkerwanderung. Plutarch ge- 
denkt der Lepra als einer in Griechenland unbekannten Krankheit 
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und erwáhnt, dass die Gemahlin des Artaxerxes an Aussatz ge- 
litten habe. 

Móglieh ist es, dass Hippokrates den Aussatz gar nicht kannte. 
Spátere Autoren untersehieden Alphos, Melas und Leuke. Aristoteles, 
dem zu Folge die Krankheit im Jahre 345 v. Chr. in Griechenland ver- 
breitet ist, spricht von einer Satyriasis, die nebenbei noch Leontiasis 
und Leontia, Morbus herculeus, heracleus genannt wird. Der Name Leon- 
tiasis stammt von Aretáus, welche hiedurch die der Lepra eigenthíimliche 
Geschwulstbildung im Gesicht trefflich charakterisirte. Spater scheint die 
Krankheit in Griechenland frequenter geworden zu sein; Lucretius 
(95 V. Ghr.) nennt sie zum ersten Male Elephantiasis. Bei Celsus 
(53 V. Chr. bis 7 n. Chr.), der sich desselben Namens bedient, finden 
wir eine genaue Schilderung der tuberculosen Lepra. Nach Plinius 
kam die Lepra von Aegypten nach Griechenland und durch das Heer 
des Pompejus im Jahre 62 n. Chr. von Syrien nach Italien. Wjihrend 
aber nach Celsus der Aussatz in Italien wenig verbreitet war, sprechen 
die auf Galenus folgenden Aerzte (Oribazius [360 n. Chr.], Theod. 
Priscianus, Marcellus, Aëtius [541 n. Chr.]) von der Elephan- 
tiasis graecorum als von einer allgemeinen, in ganz Europa verbreiteten 
und bekannten Krankheit. Von hier verschleppten sie die romischen Heer- 
zflge nach allen Weltgegenden, besonders nach Mitteleuropa, wáhrend 
es nicht ausgeschlossen ist, dass andere Volkerztíge Europa auch vom Osten 
und vom Nordosten her mit Lepra inficirt haben konnten. Etwa zwei Jahr- 
hunderte nach Christi Geburt ist der Aussatz bereits in der Lombardei, 
Spanien, Frankreich und Deutschland bekannt (A. v. Bergmann). Die 
Seuche breitete sich nun immer mehr aus und ergriff so weite Volks- 
schichten, dass an energische Massregeln gedacht werden musste. Alle 
Welt war davon íiberzeugt. dass der Aussatz ansteckend sei; die durch 
ihr grauenhaftes Aussehen gekennzeichneten Aussátzigen wurden ge- 
mieden; an ihren Kleidern mussten sie besondere Kennzeichen haben, 
und die an ihren Hánden befindlichen Schellen warnten die Umgebung 
schon auf einige Entfernung; in anderen Orten trugen sie ein Glockchen 
am Halse. Nach einer Tradition aus Toulouse war die westgothische 
Kónigin Austris leprós, indem ihre Fíisse Gánsefiissen glichen, und soll 
von hier aus das allgemein verbreitete Zeichen eines Gánsefusses an den 
Kleidern der Leprosen zurQckzufílhren sein. 

Im Uebrigen existiren ílber die Verbreitung der Lepra wiihrend 
der Volkerwanderung kaum irgendwelche verwerthbare Angaben, doch 
scheint nach denselben sich die Lepra in allen Bevolkerungsschichten 
von Europa eingenistet zu haben. 

Um die Mitte des VH. Jahrhunderts erliess der Longobardenkonig 
Ix)thar ein Gesetz íiber die Verheiratung der Leprósen unter sich. 
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Es ist begreiflich, dass nicht nur die Gesunden, sondern dass aueh 
die Kranken selbst naeh Isolirung verlangten. Noch heute ziehen sich 
die Leprosen in Japan in ihre eigenen Kreise zuríick, indem sie den 
Contact mit der Gesellschaft meiden (E. Baelz). 

Mittelalter. Namentlich die Kreuzzíige sind des Oefteren be- 
schuldigt worden, die Verbreitung des Aussatzes verschuldet zu haben. 
So ganz richtig scheint die Behauptung nicht zu sein. Was die deutschen 
Lánder im Besonderen anbetrifift, so ist es feststehend, dass schon vor den 
Kreuzzíigen die Lepra in Mitteleuropa nicht unbekannt war. Im VI. Jahr- 
hundert werden die ersten, unter Gregor von Tours errichteten Leposerien 
erwáhnt. Wie sehr der Aussatz in Europa vom VI. Jahrhundert ver- 
breitet gewesen ist, erhellt aus den in so vielen Ortschaften gegrtindeten 
Siechenháusern, die wohl in erster Reihe fíir die Aussátzigen errichtet 
worden sind. Auch Galenus erwáhnt des Aussatzes; unter dem ger- 
manischen Volk der Longobarden soll, franzosischen und italienischen 
Quellen zu Folge, im VII. und im VIII. Jahrhundert der Aussatz stark 
verbreitet gewesen sein. Ja, Muratori behauptet, der heilige Othmar habe 
bei den Alemannen eine Leproserie gegrOndet, nur ist es nicht bekannt, 
in welcher Gegend sich dieses Siechenhaus befunden habe, und Virchow, 
dem wir diese Daten entnehmen, erwahnt, dass alemannische Stámme 
sich bekanntlich auch auf das linke Rheinufer erstreckten; schon fríih 
wird Colmar mit seinem Spital erwiihnt. In dieser Gegend sind Lepra- 
fálle wahrscheinlich schon sehr fríih vorgekommen; darauf deutet auch 
ein von Eccard wiedergegebenes Fragment, wonach die heilige Odilia 
in einem Kloster lebte, vor dessen Mauern eines Tages ein Leproser 
erschien; wie in sehr viel spáterer Zeit die Kónigin Mathilde von England, 
umarmte und píiegte die Heilige den Aussátzigen. Dieselbe ist zur Zeit 
des merovingischen Konigs Childerieh geboren, das betreffende Kloster 
lag zu Homburg im Elsass. 

Man kann die Lepra in Europa auch von anderer Seite her ver- 
folgen, indem Spanien und das westliehe Frankreich wohl von den 
Sarazenen aus inficirt wurde. Die Lepra hiess bei den Arabern ^Djudamc, 
welches auch fOr Elephantiasis der unteren Extreraitáten gebraucht 
wurde. Die arabischen Aerzte Rhazes, Hali Abbas und Avicenna, 
indem sie die áltere griechische Medicin benutzten, knupften an die 
alten Leprabeschreibungen an und verwerthen dieselben zu weiteren 
selbststándigen Forschungen. Sehon ini Jahre 1087 hatte Constantinus 
Africanus die Schule von Salerno errichtet, indem er die Lehren der 
Araber aufnahm und auf Grund dieser die Lehre des Aussatzes be- 
grtindete. Die Araber kannten viele Arten von Lepra nach den vier 
Cardinalsáften und bezeichneten sie als Elephantina, Leonina, Alopecia 
und Thyria. Ferner unterscheiden dieselben zwischen Morphaea alba, 
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Digra und lividocoloris. Nach Kaposi ist aas ihren Werken ersichtlich, 
dass der eigentliche Aussatz als Lepra arabum oder Ëlephantiasis be- 
schrieben wird. Derselbe bildet rothe und livide Flecke, kleinere und 
grossere harte Knoten Ton dunkler Farbe, Unempfindiichkeit der Haut, 
Ausfallen und Erbleichen der Haare beider Augenbrauen, Atrophie der 
Muskeln, Versttimmelung der Gliedmassen durch Contractur der Gelenke, 
brandige und ulceróse Zerstorung der Phalangen, kornige Knoten auf 
der Mund- und Eachenschleimhaut, Heiserkeit, Zerstorung der Nasen- 
schleimhaut und allgemeiner Marasmus. Wir sehen demnach, dass trotz 
einiger Confusionen, indem auch Scabies, Impetigo etc. theilweise zu 
Lepra gerechnet werden, die Schule von Salerno diese gut kannte, wohl 
besser als die medicinischen Schulen im Anfang des XIX. Jahrhunderts. 
Andererseits ist die Lepra von Griechenland und von Kleinasien aus wohl 
schon sehr frQh nach Constantinopel und in das sQdliche Bussland 
verschleppt worden. Im tibrigen Europa war Lepra ziemlich gleichmassig 
vertheilt, so dass es unmoglich ist, naehzuweisen, von wo im einzelnen 
Falle die Lepra stammte. 

Leproserien. Die Ausbreitung des Aussatzes in einzelnen Liindern 
kann annáhernd nach der Anzahl der Leproserien berechnet werden, 
obwohl die Leprosen anfangs nicht in Leproserien concentrirt waren, 
sondern zunachst aus den Gemeinden ausgestossen und als Feld- oder 
Sonder-Sieche herumirrten. Indem schon sebr frQh mildthátige Stifter 
die Leprosen sammelten und beherbergten, wurden 560 unter der 
Begierung Dagobert's von Gregor von Tours Herbergen und Colonien 
fOr Lepróse gegrQndet. 

In der Erbauung und Beschenkung der Leproserien wett- 
eifem Kloster, Adel und spáter heiliggesprochene barmherzige Edel- 
frauen. Virchow hat in seinen Beitrágen zur Geschichte des Aussatzes, 
besonders in Deutschland, eine Beihe hochst interessanter Daten herbei- 
getragen, die den Beweis liefern, dass es sich nicht nur um sporadische 
Fálle von Lepra handeln konnte. Wie gross muss die Zahl der Leprósen 
gewesen sein, wenn von 19.000 Leproserien in den christlichen Lándern 
berichtet wird. Frankreich soll in jener Zeit nicht weniger als 2000 
Leproserien gezáhlt haben. 

Offenbar waren demnach Aussatzháuser schon vor den ersten Kreuz- 
zQgen, aber nur in ganz beschránktem Masse vorhanden; erst im Verlaufe 
derselben machte sich die Nothwendigkeit der Errichtung zahlreicher 
Leproserien fílhlbar, und im XIII. Jahrhundert gab es in Frankreich keine 
Stadt und keinen Flecken ohne Leproserie, ebenso in Italien. 

Von den deutschen Stádten, in denen Leprose vorhanden waren, 
wáren in erster Eeihe Bremen und WQrzburg zu nennen. Der erste 
Bremer Erzbischof, der heilige Ansgarius (847 — 865), stiftete das 
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St. Jtirgen Gasthaus, das, Virchow zu Folge, LeprOse beherbergte. Ein 
eigentliches Aussatzhaus unter dem Namen des Hospitals St. Remberti 
ist entweder vom zweiten bremischen Erzbischof (865 — 888) oder wahr- 
scheinlich von Adalgarius (934 — 988) gegriindet worden. In WGrzburg 
soU Bischof Eginhard, der den ersten Ereuzzug mitgemacht hat, schon 
vor diesem bei der Margarethen-Capelle eine Herberge ftír Arme, Kranke 
und Aussátzige errichtet haben. Virchow ist nicht der Meinung, dass 
die KreuzzQge zur Verbreitung der Lepra beigetragen haben; »die Lepra 
konnte schon fríiher sehr verbreitet sein, ohne dass sie jedoch in hervor- 
ragender Weise die offentliche Aufmerksamkeit beschaftigte. Denn sie 
war ja vorwiegend eine Krankheit des armen Mannes, und dieser wurde 
erst von da an ein Gegenstand der allgemeinen Sorge, als die christliche 
Wohlthátigkeit einen máchtigen Anstoss durch die religiose Erregung 
der Gemflther gewann.« 

Wir konnen dieser Meinung nicht unbedingt beipflichten, indem 
in erster Linie wohl nicht christliche Mildthátigkeit, sondern die Furcht 
vor Ansteckung die Massnahmen gegen die Leprósen veranlassten, so 
wie ja auch heute noch uncivilisirte Vólker, zahlreiche Negerstamme zum 
Beispiel, die Leprosen ausstossen, isoliren und selbst tódten. Unbemerkbar 
bleibt eine so entstellende Krankheit wohl kaum; wo sie nicht auffállig 
war, ist dies gr5sstentheils auf die geringe Anzahl der Erkrankten zuríick- 
zuftihren. Es erscheint mir unzweifelhaft, dass durch die Kreuzztlge die 
Krankheit einen energischen neuen Nachschub erhielt, in Folge welcher 
dieselbe sich in kurzer Zeit bedeutend ausbreitete. Wir haben doch 
Beispiele einer derartigen Ausbreitung der Seuche nicht nur auf den 
Sandwich-Inseln gesehen, sondern auch in Rumánien, wo russische 
Leprose, die wáhrend des russisch-tíirkischen Krieges zeitweise in Ruma- 
nien sich aufhielten, eine bedeutende Ausbreitung der frOher sehr unbe- 
deutenden Seuche veranlassten. 

In die Zeit der letzten KreuzzQge, an denen bekanntlich die 
Deutschen fast gar keinen Antheil nahmen, ins XIII. und XIV. Jahrhundert, 
ftllt die Griindung der meisten deutschen Spitáler und Leproserien. Fast 
alle diese Háuser waren dera heiligen Georg gewidmet, so dass sowohl 
Haeser wie auch Virchow der Meinung sind, »dass man da, wo Ur- 
kunden fehlen, fast immer wieder auf Lepra schliessen kann, wenn 
St. Jíirgens-Háuser oder St. Georgs-Kirchen, zumal ausserhalb der Stádte, 
sich finden oder sich fanden«. Allerdings kam es auch vor, dass manch- 
mal ein Aussatzhaus auch innerhalb der Stadt gelegen war. 

Diagnose und Therapíe. E. Lesser wirft die Frage auf, inwie- 
weit wir berechtigt sind, den damaligen Aussatz als Lepra zu betrachten. 
BerQcksichtigt man die geringen medicinischen Kenntnisse jener Tage 
und die immerhin nicht in allen Fállen leichte Diagnose der Lepra, so 
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ist man wohl berechtigt, nicht in allen Aussatzigen Lepróse zu sehen, 
obwohl im AUgemeinen angenommen werden darf, dass die diagnostischen 
Irrthíimer selten vorkamen. Es spricht hieftir so manche genaue 
Schiiderung der Lepra, die gar keinen Zweifel zulasst. Lesser citirt 
ausser einer Stelle aus einer Schrift Huggelinus' >Von dem Aussatz* 
auch noch ein von Virchow erwahntes Gedicht Conrads von Wíirz- 
burg, in welchem der Lepra auf folgende Weise gedacht wird: 

Von seinem Haar iind seinem Bart 
Verlor er viel, wie ich's berichte, 
Nur wenig blieb ihm im Gesichte. 
Sein' Augen gaben gelben Scheín, 
Als sássen Miiben ihm darein. 
Auch fíel ihm aus des Auges Brauen; 
Des Leibes Farbe, sonst zu schauen 
In friiherer Zeit so licht und gut, 
Sie ward viel rother noch denn Blut 
Und gab so sonderbaren Schein. 
Die harfensiisse Stimme sein, 
Die ward ohn' Massen heiser. 
Ihm schuf des Himmeis Kaiser 
Gross Leid an allen Ënden; 
An Fíissen und an Hánden 
Da waren seine Ballen 
So gánzlich eingefallen. 

Heute, wo ein Zweifel an die Ansteckungsfáhigkeit der Lepra nicht 
mehr zulássig ist, wird es uns erklarlich, wie die Seuche sich so sehr 
ausdehnen konnte. Um das Jahr 1000 war der Aussatz aller Wahr- 
scheinlichkeit nach in allen europáischen Lándern zu Hause. In den 
folgenden Jahrhunderten griff die Seuche immer mehr um sich, zahllose Ver- 
ordnungen wurden gegen dieselbe erlassen, Aussatzháuser gegriíndet und 
rOcksichtslose Massregeln ergriffen, um die Gefahr der Infection moglichst 
zu verringern. Es war zwar nicht immer genau festzustellen, ob diese 
Absonderung der licprósen wirklich dazu beigetragen hat, die Seuche rQck- 
gángig zu machen, denn so viel ist sicher, die Absonderung war nicht 
immer vollkommen, und hat man deswegen auch angenommen, dass die 
Lepra wie andere Infectionskrankheiten nach einer gewissen Zeit der 
Akme, nachdem die Bevolkerung sozusagen immunisirt oder das Virus 
geschwacht ist, zurtickgeht und verschwindet (Lesser). Viele Quellen 
deuten íibrigens darauf hin, dass in manchen Gegenden wenigstens 
die Absperrung doch strenge genug gehandhabt wurde. »So berichtet 
Israels, dass ein Lepróser fiirzwei Jahre aus Walcheren verbannt wurde, 
weil er in Háuser zu Gesunden gegangen war und ihnen aus seinem 
Napf zu trinken gegeben habe. Ein Anderer musste eine halbe Stunde 
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am Pranger stehen, weil er in einer Herberge mit Gesunden gewohnt 
hatte. Ein Dritter erhielt 24 Sehláge und wurde fiir vier Jahre verbannt, 
weil er in einem Bordell mit einer leichten Frau verkehrt hatte« (Lesser). 
Man geht also nicht fehl, wenn man doch der Ansicht ist, dass das 
ZurQckgehen der Lepra hauptsáchlich auf die Isolirungsmassregeln 
zurQckzuflihren ist. 

Der hauptsáchliche Grund, weshalb wir den Isolirungsmassregeln 
einen grossen Einfluss auf das Zurtickgehen der Seuche einráumen, ist 
der Umstand, dass die Lepra sich nicht so verhált wie verschiedene acute 
Infectionskrankheiten, bei welchen blos eine voUstándige Isolirung und 
Desinfection, begriindet auf modemer hygienischer und bacteriologischer 
Erfahrung, wirksam ist. Bei Lepra ist die Ansteckungsíahigkeit eine so 
unbemerkbare und im einzelnen Fall nur selten sich manifestirende, dass 
von vorneherein angenommen werden darf, dass selbst milde Isolirungs- 
massregeln von grossem Werth sein mtissen, indem gewóhnlich blos die 
innigste, lange Zeit dauernde Promiscuitát die Ansteckung veranlasst. FQr der- 
artige Erankheiten aber waren die Isolirungsmassregebi des Mittelalters 
eher zu streng als zu milde. Deshalb ist auch die Meinung, dass nicht die 
Leproserien, sondern ein natQrlicher Verlauf der Epidemie das Erl5schen 
der Seuche veranlasst hatte, nicht haltbar. Man kann nicht behaupten, 
dass selbst in Lepralándern die gesammte Bevólkerung verseucht ware, 
sowie man auch weiss, dass selbst die Kinder Lepróser gegen Lepra 
nicht resistent werden. Uebrigens zeugt auch der Umstand, dass die 
altesten Lepralander noch heute verseucht sind, dass von einer Durch- 
seuchung und von einer Acclimatisation durch Lepra kaum die Rede 
sein kann. 

Es wQrde schwer fallen, etwas Qber die eigentliche Behandlung und 
Heilung des Aussatzes in frQheren Jahrhunderten zu berichten. In der 
in der Mitte des XII. Jahrhunderts verfassten »Physica St. Hildegardis< 
wird nach Aufzahlung der verschiedenen Heilmittel folgendes Urtheil 
gefállt: »Et si leprosus homo hoc saepe fecerit, absque dubio sanabitur, 
nisi mors illius sit aut nisi Dominus illum curare nolit« (Virchow). 
Huggelinus raeint: »Es ist aber zwar ein bóse Krankheit und nachzu 
ausz der Zahl derjenigen, so unheilsam sind. Derhalben denjenigen, in 
welchen die Krankheit und das ubel uberhand genomraen, nicht zu rathen 
noch zu helfen ist.« Und Geyler von Keysersberg, der berQhrate 
Prediger des MQnsters zu Strassburg (1445 — 1510) spricht nicht nur von 
der Infectiositíit der Lepra (»Wann sye dorfftent nit so nohe hynzuolouffen. 
nochdera als das ira alten gesatz was verbotten, das die raalatzen nit 
dorfften zuo den Mensche kuraraen, und sye belestigen, diewil es ein 
erbgebrest ist, raorbus contagiosius*), sondern auch von deren Unheilbarkeit : 
>Kein artzet mag ein rechten raaltzen gesunt raachen, das sprechent 
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gemeynlich de rechte artzet, wiewohl ettwenn buoben haerlouffen und vil 
verheissen, aber hindennoch sicht man daz nut doran ist< (Kotelmann). 
Man muss also annehmen, dass die Aussatzháuser nicht die Behandlung 
des Aussatzes, sondern in erster Beihe die Isolirung der ansteckenden 
Eranken verfolgten. Damit soU allerdings nicht gesagt sein, dass die un- 
beholfenen siechen Aussátzigen nicht auch gepflegt wurden. Der wahr- 
scheinlich im XI. Jahrhundert in Palástina gegrQndete Orden der Lazarus- 
Bitter hatte die Pflege der Aussátzigen zu einer seiner Hauptaufgaben 
gemacht (Haeser), ja, noch mehr, er musste bestimmungsgemass seine 
Grossmeister aus der Zahl der Leprósen wáhlen (M. Kirchner). Allein 
wirkliche Erfolge waren bei der damaligen Therapie ebensowenig wie bei 
der heutigen zu verzeichnen, so dass die Aussátzigen an ein Yerlassen 
der Anstalt bei immer fortschreitender Krankheit nicht mehr denken 
konnten. So erklart sich der Ausspruch Haeser's, >in dem Augen- 
blícke, in welchem das Schicksal des Kranken und seine Aufnahme in 
die .Malanterie* entschieden war, war er fur den Arzt ebensowenig mehr 
vorhanden, als flir seine Familie«. 

Interessant ist die Mittheilung E. Lesser's, dass im Mittelalter 
ófters Lepra simulirt worden sei; durch reizende Einreibungen wurden 
die Symptome der Krankheit vorgetáuscht, die eine Aufnahme in das 
Siechenhaus ermoglichte, so dass die betreffenden Individuen, ohne zu 
arbeiten, bis an ihr Lebensende versorgt waren. 

Abnahme des Aussatzes. Vorhandene Daten lassen darauf 
schliessen, dass der Aussatz vom XIV. Jahrhundert ab immer mehr ab- 
nahm und zu Ende des XVI. Jahrhunderts in Europa gar nicht oder 
nor vereinzelt vorhanden war; íiber solche sporadische Fálle berichteten 
unter Anderem BaiIIi in Bordeaux, Bochard in Belle-Isle. Allmálig 
wurden die Leproserienaufgehoben'und in Spitáler verwandelt. In Frank- 
reich hob Ludwig XIV. die Leproserien auf, indem dieselben kaum von 
Leprosen, sondern von anderen Kranken, speciell von Syphilitischen be- 
setzt waren. 

Das Auftreten der Syphilis im letzten Decennium des XV. und zu 
Beginn des XVI. Jahrhunderts liess in jenen Tagen vielfach die Frage 
aufkommen, ob nicht die Lustseuche eine Tochter des Aussatzes wáre, 
eine Ansicht die wunderbarer Weise von F. A. Simon noch in den 
Sechzigerjahren des vorigen Jahrhunderts aufrecht erhalten wurde. Je 
mehr sich die Syphihs verbreitete, umso seltener ward der Aussatz, so 
dass Schriftsteller, welche speciell ilber Hautkrankheiten handelten, 
Mercurialis im XVII., Lorry im XVIIL, WiUan-Batemann gegen 
Ende des XVIH. und im Beginne des XIX. Jahrhunderts aus eigener 
Erfehrung sehr wenig íiber den Aussatz zu sagen wussten und sich dem- 
nach auf die Wiederholung der verworrenen Mittheilungen aus der álteren 
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Literatur beschránken mussten (Kaposi). Anfangs war den Leprosen selbst 
sehr gut der Unterschied zwischen Syphilis und Lepra bekannt, so dass 
sie sich weigerten, Syphilitische in ihrer Mitte aufzunehmen. Blos spáter, 
als die Leprósen immer mehr abnahmen, substituirten sich andere Krank- 
heiten, so dass in den Lepraháusern Individuen waren, welche in der 
That im Sinne der Lepra nicht mehr ansteckend waren, so dass auch 
der Begriff der Ansteckungsfáhigkeit der Krankheit allmálig abhanden 
kam. Diesem letzteren Umstande ist es vielleicht zuzuschreiben, dass sich 
einzelne Lepraherde nicht nur erhalten konnten, sondern dass die Krankheit 
stellenweise allmálig wieder ihr Haupt erhob, ohne aber zun&chst erkannt 
worden zu sein. 

Aussereuropaische Lánder. Diesen europáischen Verháltnissen 
gegenúber war die Verbreitung der Krankheit in aussereuropáischen 
Landern eine progressive, indem von den alten Lepralandern her die 
Krankheit schon sehr fruh in alle Theile der Erde verschleppt wurde. 
Wir werden auf dieselbe im náchsten Capitel zurQckkommen und wollen 
hier nur erwáhnen, dass von Mexiko behauptet wird, dass die Lepra 
daselbst schon vor Eroberung durch die Spanier existirt haben muss 
(Orvafíanos). Nach Brasilien soll die Krankheit durch die Portugiesen 
in der Epoche von 1644 — 1697 eingeschleppt worden sein (Havel- 
burg), wáhrend andererseits nach Virchow die Befunde Ashmead's 
fQr das Vorhandensein einer prácolumbischen Lepra plaidiren. In der 
That existiren einige Thongefásse Ashmead's wo der Gesichtsausdruck 
die Charaktere einer hochgradigen Nervenlepra oder auch tuberoser Lepra 
trágt, besonders die Atrophie der unteren Augenlider, die Abplattung 
der Nase, die Atrophie der Gesichtsmuskeln, die Verktirzung der Oberlippe. 

In Japan existirt nach D o h i schon zu Beginn des IX. Jahrhunderts 
eine ziemlich genaue und klare Beschreibung der Lepra im 96. Band der 
>JRuishin-Ho« und ist dieselbe von den Aerzten Abé und Szumo verfasst. Die 
betreffende Stelle lautet foigendermassen: »Mitari-kasa-yama (Lepra). 
Hiebei stellt sich zuerst ein Hitzegeftihl des ganzen Kórpers ein. Der 
Urin ist stark concentrirt, es besteht Stuhlverstopfung, das Allgemein- 
befinden ist im Uebrigen gut. Erst nach mehreren Monaten stellt sich 
ein Juckgeftíhl (wahrscheinlich Parasthesien) ein. Dieser Zustand kann 
jahrelang dauern, bis sich eine Atrophie der Finger und der Handfláche, 
Ausfall der Augenbrauen, leichte Rothung des Gesichts, Anasthesie des 
ganzen Korpers und Geschwursbildung an den Ftíssen einstellen. Hievon 
kommt aber eine Reihe Abweichungen vor.« Diese Beschreibung istumso 
interessanter, als es sich hier wohl hauptsáchlich um die Nervenlepra 
handelt, ebenso wie auch die Gefásse Ashmead's zum Theile die Gesichts- 
maske von Nervenleprosen wiedergeben, wáhrend eben die so augenfálligen 
Veranderungen der Knotenlepra in álteren Quellen fast gar nicht beschrieben 
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sind. Es wáre deshalb wohl móglich, dass die Lepra in alten Zeiten, 
namentlich in gewissen Gegenden mehr in Form der Nervenlepra ver- 
breitet war, besonders in Amerika, wo sie auch jetzt in Columbien bei 
weitem vorherrscht. Im Uebrigen sind wir aber wohl berechtigt, an- 
zunehmen, dass in alten Zeiten sich die Lepra ebenso dargestellt hat wie 
heutzutage, ebenso wie sie sich in verschiedenen Himmelsstrichen als ein 
und dieselbe Krankheit erweist. Allerdings wáre es móglich, dass es in 
frQheren Zeiten Krankheiten gegeben habe, die Zaraath z. 6., welche 
Manches mit der Lepra gemeinsam hatten, und welehe aber wohl durch 
energische Massregeln gánzlich ausgerottet wurden. 

Díe erste Halfte des X1X« Jahrhunderts. Es ist eigenthtim- 
lich, wie im XVIL, XVIIL und Beginn des XIX. Jahrhunderts 
die Literatur uber die Lepra fast gánzlich schweigt. Allerdings war 
in diesen Zeiten die árztliche Wissenschaft wenig entwickelt und 
bewegte sich mehr auf dem Gebiete des Mysticismus und der Therapie 
als auf jenem der sorgfáltigen Beobachtung. Dennoch aber wáre ent- 
schieden die Krankheit den Aerzten nicht entgangen, wenn dieselbe 
irgendwie sich bemerkbar gemacht hátte. Es war in der That ein fast 
gánzliches Erloschen derselben eingetreten und nur stellenweise findet 
man noch Angaben úber Lepr5se im sQdliehen Frankreich, in Spanien, 
im Orient, und glaube ich nicht fehlzugehen, wenn ich annehme, dass 
seit der Mitte des XIX. Jahrhunderts nicht blos die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf das fast verschwundene Uebel gelenkt wurde, sondern dass 
die Lepra selbst sich in gewissen Gegenden auffállig vermehrt hat. Die 
Schwierigkeiten der Erkennung der Krankheit wurden noch vermehrt durch 
die Confusion in der Terminologie derselben, indem der Name »Lepra« 
verschiedene Krankheiten umfasste, indem Hippokrates diesen Ausdruek 
nicht genauer definirt. Der Ausdruck >EIephantiasis« findet sich dann 
bei spáteren Schriftstellern, indem sie denselben als engere Bezeichnung 
der allgemeinen Bezeichnung »Lepra« gegenGberstelIen. Freilich haben 
dann verschiedene Autoren wie Rust, welcher 1842 die Elephantiasis 
arabum mit der Lepra identificirt und als Aussatz die Lepra arabum 
bezeichnet, wabrend er als Aussatz oder Elephantiasis graecorum die 
monstrósen Schwellungen des Hodensackes, der Schamlippen und der 
Brflste bezeichnet, die Confusion vermehrt. Im Mittelalter wurde die 
Krankheit in ganz Deutschland als Miselsucht bezeichnet, in Frank- 
reich nannte man die Kranken Miselleux, wáhrend in anderen Lándern 
die Lepra seit Alters her ihre volksthíimliche Benennung beibehalten 
hatte, unter welcher immer die heutige Lepra zu verstehen ist. Andere 
Bezeichnungen zeigen die Schwere der Erkrankungen, indem man im 
Mittelalter die Aussatzigen in Frankreich als grandes malades, in Belgien 
als Melatten, in der Rheingegend als Maltzei bezeichnete (Virchow). 
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Ebenso bezeichnet das chinesische Tay-kó oder Hong'toi die grosse 
Erankheit. 

Eine Sichtung dieser verschiedenen Bezeichnungen und ihrer Be- 
deutungen verdanken wir Hensler, weicher zu Ende des XVni. und 
Beginn des XIX. Jahrhunderts lebte. Er hat zwar wenige eigene 
Beobachtungen, aber er verftígt íiber eine áusserst reichliche Literatur, 
indem er die álteren Schulen kritisch untersuchte und so die álteren 
Autoren zugánglich machte. Er selbst unterscheidet einen morgen- und 
einen abendlándischen Aussatz und verschiedene Unterarten. Auch Alibert 
hat offenbar keine eigene Erfahrung, indem er Elephantiasis arabum und 
Radesyge unter Lepra záhlt; derselbe theilt die Lepra in Lepra squamosa, 
Vitiligo, Psoriasis, Lepra syphilitica, Lepra crustacea et scorbutica ein. 
In spáteren Mittheilungen werden die leprósen Dermatosen in Leuke, 
Spiloplaxia, Elephantia, Radesyge eingetheilt, indem noch hinzugerechnet 
werden Ichthyosis, scorbutische Veránderungen, das Barbadoslein, Ele- 
phantiasis arabum, Scabies etc. 

Zweite Hálfte des XIX. Jahrhanderts. Es ist das Verdienst 
zweier norwegischer Forscher, Danielssen und Boeck, in das Dunkel, 
das die Lepra beherrschte, mehr Licht gebracht zu haben. Ihr Ver- 
dienst ist es, ausser der pathologisch-anatomischen Erforschung der 
leprósen Localaffection. auch die inneren Veránderungen, welche die 
Ki-ankheit erzeugt, nachgewiesen zu haben. Virchow klárte den 
Irrthum Danielssens, der die Localaffecte als das Eesultat einer 
besonderen Art von Exsudation auffasste, auf, indem er nachwies, 
>dass es sich nicht um Exsudation, sondern um Proliferation handle, 
wobei lebende Elemente des Korpers als Muttergebilde fiir grosse Massen 
neu aufwachsender und sich vermehrender Elemente erkennbar sind. Eine 
solche Wucherung erzeugt sowohl die Hautknoten. als die Nervenver- 
ánderungen und die Herde in den inneren Organen*. Die in den Jahren 
1842, 1848 und 1892 erschienenen Arbeiten Danielssen's und Boeck's 
ilber die > Spedalskhed « — wie die Lepra in Norwegen genannt wird — 
lieferten ausserdem noch den Beweis, dass die Lepra aller Lánder identisch 
sei. Danielssen und Boeck studirten zunáchst die Lepra in der Um- 
gebung von Bergen, welche dieselbe in der Mitte des XIX. Jahrhunderts 
erreicht hatte. Perner unternahmen sie gróssere Eeisen nach Kleinasien, 
Aegypten und kamen so zur Ueberzeugung, dass die Lepra iiberall die- 
selbe sei. Im Jahre 1852 ging Hebra nach Norwegen und brachte eine 
genaue Schilderung der Krankheit mit. Im Jahre 1859 wurde Virchow 
eben dorthin berufen, und ist es hauptsáchlich seinerlnitiative zu verdanken, 
dass aus allen Lándern genaue Mittheilungen tiber Lepra, aus Bengalen, 
Brasilien, Bahia, Gross-Canaria, Madeira, Astrachan, Persien, Siam, Portugal, 
Cap-Colonie, Jerusalem veroffentlicht wurden. Ebenso wichtig sind die 
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Mittheilungen vonTruner und Griesinger aus Aegypten, Riglers aus 
Constantinopel, sowie jene aus Neuseeland, Surinam ete. Viele dieser 
Mittheilungen, besonders jene Danielssen's und Boeck's, sind mit 
schónen Abbildungen und Photographien versehen, so dass sehon in den 
FQnfziger- \md Seehziger-Jahren diese Krankheit wohl als eine wohl- 
bekannte und sorgíaltig untersuehte betrachtet werden konnte, indem 
besonders Virchow und seine Schule auch die histologische Erforschung 
der Krankheit angebahnt hatten und Garter, Hansen, E. v. Berg- 
mann, Thoma sich in dieser Beziehung Verdienste erworben habeu. 
Die wichtigsten Errungenschaften dieser Epoche waren ausser der 
genauen Identificirung und Begrenzung der Lepra, besonders durch 
Danielssen und Boeck, sowie durch deren und Virchow's sorgftltige 
pathologisch-anatomische Beschreibung, die Glassificirung in Knoteu- und 
Nervenlepra (Virchow^), die Feststellung des zelligen Gharakters der 
Leprageschwúlste und Infiltrationen, die Beschreibung der Leprazellen, 
die Einreihung der Lepra unter die GranuIationsgeschwQlste, die Fest- 
stellung der Beziehung der Lepra zu den Lymphwegen (Virchow und 
Thoma), die laryngoskopischen Untersuchungen, das Studium der 
leprósen Augenveránderungen, sowie jene der Veránderungen der Nerven. 
Femer wurden manche Krankheiten, welehe bisher mit Lepra verwechselt 
wurden, namentlich gewisse Syphilide, Lupus, Eadesyge, Framboesia, 
Condylome, Verruca, Mycosis fungoides, Aleppo- oder Biskra-Beule, von 
Lepra getrennt. Diesen werthvollen Errungenschaften gegentiber blieben 
aber eine Beihe wichtiger Fragen ungelost uad kónnen wir behaupten, 
dass ein grosser Theil des Fortschrittes durch ein Element gefáhrdet 
wurde, welches sich in die neuen Forschungen einzubfirgern drohte. 
Namentlich Danielssen und Boeck, aber auch Biedenkap, und selbst 
Virchow, dann Hebra, Kaposi, in neuesier Zeit Zambaco sprachen 
sich entschieden gegen die Contagiositát der Krankheit aus und manche 
dieser Forscher wollten auf Grund dessen der Wirksamkeit der Isolirungs- 
massregeln jede Basis absprechen. An Stelle der Contagiositát wurde die 
Hereditát herangezogen ; die Meinung, dass die Lepra auch dem Genuss 
gewisser Fischsorten oder anderer Nahrungsmittel zuzuschreiben wáre, 
kam wieder zur Geltung. Andere wichtige Fragen blieben im Dunkel, 
80 jene der Aetiologie der Krankheit im Allgemeinen, jene der Einheit 
verschiedener Lepraformen; auch war flber die Wege der Invasion und 
der Ausbreitung der Krankheit nichts bekannt, Wahrend die Knoten- 
form der Lepra scharf umschríeben werden konnte, war dies bei der 
Nervenlepra durchaus nicht der Fall, indem man von vielen Kranken 
nicht feststellen konnte, ob sie leprOs seien oder nicht. Auch wusste 
man nicht, ob gewisse Erscheinungen bei Lepra dieser Krankheit oder 
einer Gomplication derselben zugeschrieben werden sollen. Ein grosser 
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Theil dieser Fragen wurde durch die Entdeekung des LeprabaeiUus 
(im Jahre 1871) gelost. Allerdings ist die Besehreibung Hansen's nicht 
vollstandig und tlberzeugend, doch wurde dieselbe zunáchst durch die 
Untersuchungen Neisser's ergánzt oder vervollstandigt, wahrend sehr 
bald eine Reihe von Forschern die Bedeutung des Bacillus ausser allen 
Zweifel stellte, obwohl derselbe weder gezQchtet, noch auf ïhiere Gber- 
tragen werden konnte. Trotzdeni bedeutete die Entdeckung des Lepra- 
baciUus einen grossen Fortschritt, indem nun Lepraforscher in allen 
Lándern nicht niir den Bacillus fanden, sondern auf Grund dieses Befundes 
nach Beweisen ffir die Infectiositát der Krankheit suchten, und míissen 
wir zugeben, dass diese Bestrebungen von voUem Erfolg gekront wurden, 
indem flberall nachgewiesen werden konnte, dass sich die Lepra in Art 
einer contagiósen Krankheit, wohl aber unter ganz besonderen Bedingungen, 
mit gewohnlich lange dauerndem latentem oder Incubationsstadium, be- 
sonders in Folge langdauernden und innigen Contactes verbreitet. Die 
Arbeiten Neisser's, Armauer Hansen's, Leloir's, sowie einer ganzen 
Reihe von neueren Forschern haben zu dieser Gewissheit gefúhrt und 
haben noch vieles zur Kenntniss der Morphologie und Ausbreitung des 
Leprabacillus beigetragen. Die Lepra hatte sich wáhrenddessen in manchen 
Gegenden, wo dieselbe in Form von Seuchen wieder auftrat, zurQck- 
gebildet, wahrend sie in anderen fríiher verschonten oder seit lange nicht 
mehr ergriffenen Lándern von Neuem auftrat und sich verbreitete. Ausser- 
dem machten sich immer mehr humanitáre Bestrebungen in den von 
frQher her verseuchten Lándern geltend. Man fragte sich allgemein auf 
Grund der neueren Untersuchungen, durch welche Mittel man die Lepra 
am besten bekámpfen kónnte. Mehrere Lepraforscher, besonders in Nor- 
wegen, wiesen auf die giánzenden Resultate der Isolirung der Kranken hin, 
indem hiedurch nach mehreren Jahren die Krankheit ungemein reducirt 
wurde, und gelangte man auch in Folge historischer Studien zu derselben 
Ueberzeugung. 

Trotzdem erhoben sich fortwáhrend Stimmen gegen diese Auffassung, 
sowie iiberhaupt in der Lepraliteratur der letzten Jahre vielerlei unver- 
burgte Angaben mit unterliefen, welche der wissenschaftlichen Erforschung 
der Krankheit im Wege standen. Das war hauptsáchlich auch der Grund, 
weshalb die deutsche Regierung im Jahre 1897 die Lepraforscher alier 
Lander zu einer Conferenz zusammen berief, deren Resultat wohl nur 
zum geringen Theile in seinen Schlussfolgerungen zum Ausdruck kam, 
deren Hauptverdienst es aber offenbar war, die strittigen und fraglichen 
Punkte prácisirt und viele unverburgte und storende Ansichten aus- 
geschieden zu haben. Allerdings war der auf der Lepraconferenz ver- 
tretene Standpunkt schon von einer Gruppe von Lepraforschern frtiher 
betont worden, so von Virchow, welcher sich nach der Entdeckung 
des BaciUus fíir die Contagiositát der Lepra aussprach, von Koch, 
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von Arraauer Hansen, Neisser, Cornil and von uns selbst, von 
Leloir, von A. V. Bergmann, MQnch, Arning, Besnier, v. Dílring, 
Ehlers, Kalindero, Jeanselme, Lassar, v. Petersen, Doutrelepont, 
Ashmead, Abraham u. v. A., doeh hat erst die Lepraconferenz diesen 
Ansichten allgemeine Geltung verschaffl. 



11. Geographie und Statistik. 

(Hiezu Tafel I.) 

Unsere Erfahrungen úber die geographische Ausbreitung der Lepra 
sind in letzterer Zeit bedeutend bereichert worden und haben dieselben 
namentlich zu einer Veránderung unserer Anschauungen aber die Art 
der Ausbreitung dieser Krankheit geftíhrt. Wáhrend noch vor Kurzem 
viele Theile der Erde als leprafrei betrachtet wurden, wird es immer 
klarer, dass die Seuche auch heute noch fast ilberall verbreitet ist, und dass 
wir kaum mehr von grosseren leprafreien Gebieten sprechen konnen, 
so dass auch die Behauptung bedeutender Lepraforscher (Neisser), 
dass es genuine Lepra in sonst leprafreien Lándern nicht gebe, in dieser 
absoluten Form kaum aufrecht zu erhalten ist. Wir konnen nur sagen, 
dass es Lánder gibt, besonders die hochcivilisirten, in welchen die Lepra 
ebenso wie andere Lifectionskrankheiten wohl in Folge der Hohe der 
allgemeinen hygienischen Einrichtungen zur Zeit verschwunden oder in 
ihrer Ausbreitung ungemein beschrankt worden ist, obwohl im Vorhinein 
nicht geleugnet werden kann, dass selbst in hochcivilisirten Lándern in 
den schwer zugánglichen Schlupfwinkeln des socialen Elends, oder dort, 
wo die Aerzte die Krankheit nicht kennen — indem dieselbe wohl auch 
eine weniger deutliche Form angenommen haben kann — doch Krankeits- 
keime zurQckgeblieben sein kónnen. Ausserdem gibt es wohl ausnahms- 
weise Gegenden, in welchen Lepra nie vorhanden war, und míissen ^^ir 
noch annehmen, dass Lepra in ausgedehnten Theilen der Erde vorhanden 
ist, ohne dass wir davon Kenntniss besitzen. 

Offenbar ist schon viel fiir die Geographie der Lepra dadurch 
gewonnen, dass sich immer grossere Theile der Erde unserer Kenntniss 
erschliessen, wozu die Berliner Lepraconferenz viel beigetragen hat. Aus 
der Betrachtung der geographischen Verbreitung der Lepra gewinnen 
wir den Eindruck, dass dieselbe sowohl einen endemischen als einen epide- 
mischen Charakter haben kann. Es bilden sich zeitweise Krankheitsherde,^ 
welche zu Endemien fiihren kónnen. Diese eben konnen lángere oder 
kOrzere Zeit andauem und entweder aus sich selbst fortschreiten und sich 
ausdehnen oder aber immer wieder durch neue Invasion genáhrt werden und 
endlich mit der Zeit erloschen. Es gibt in der That Gegenden, welche 
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in Folge der spáter zu besprechenden Verháltnisse zur Bildung von 
Lepraherden nicht geeignet sind, wáhrend in anderen Gegenden, sowie 
eine Invasion aus Lepragegenden erfolgt, ausgebreitete verheerende 
Epidemien sich einstellen. In Folge dessen ist die geographische Ver- 
breitung der Lepra bedeutenden zeitlichen Veránderungen ausgesetzt. 

Die von Alters her bekannten Lepi'agegenden bilden noch heute, 
zum Theil wenigstens, die Centren, von welchen aus die Krankheit sich 
abieitet, und scheint es, dass besonders Hinterindien und das sudliche 
China als die bedeutendsten Heimstátten der Lepra zu betrachten seien. 
Besonders die Wanderung der Chinesen hat in neuerer Zeit zu einer 
starken Ausbreitung im indischen Archipel sowie an der WestkQste 
Amerikas gefúhrt, wahrend Síidamerika und die AntiIIen schon seit lange 
Lepra in grosser Ausbreitung beherbergen, welche wohl der afrikanischen, 
zum Theil auch der europáischen Einwanderung ihren Ursprung verdankt. 
In Kleinasien, in Aegypten ist die Lepra seit uralten Zeiten heimisch, 
ebenso in Persien, in Turkestan, in Vorderindien, und verschmilzt hier 
diese Zone mit der frliher erwahnten, so dass es míissig wáre, in die 
Frage einzugehen, welcher der eigentliche Ausgangspunkt der Krankheit 
gewesen sei. Es ist sicher, dass die Kíistenstriche im Allgemeinen von 
Lepra bevorzugt sind, und dass im Allgemeinen in Folge der bedeutenden 
Ausbreitung oder Hebung der Schifffahrt und des Verkehrs die Krankheit 
in letzterer Zeit sich ungemein ausgebreitet hat und namentlich in den 
grossen Háfen der aussereuropáischen Colonien immer neue Centren bildet. 

Offenbar dQrfte es auch fQr die Lepra gelingen, den Grund der 
eigenthQmlichen Ausbreitungsweise zu erweisen. Keineswegs handelt es 
sich um die Unterschiede und Empfánglichkeit der verschiedenen 
Menschenracen, des Klimas oder specieller Bodenbeschaffenheit. Aller- 
dings sind die Ufer des Meeres und der grósseren FlQsse besonders 
heimgesucht, was aber ungezwungen dadurch erklárt werden kann, dass 
der Verkehr, besonders auf dem Wege der Schifffahrt, in uncivilisirten 
Gegenden namentlich an die KQste gelangt und so die hier gewóhnlich 
dichtere unvorbereitete Bevolkerung ergreift. Nicht ohne Interesse dQrfte 
es sein, zu constatiren, dass das Verbreitungsgebiet der Lepra mit jenem 
anderer Krankheiten, namentlich der Malaria im Grossen und Ganzen 
nicht aber in Bezug der einzelnen Herde zusammenfállt. 

Asien. Indem wir in Kurzem eine Uebersicht der Verbreitung der 
Lepra geben, mussen wir wohl zunáchst den Mittelpunkt der Seuche in Be- 
tracht ziehen, besonders den hinteren Theil von Britisch-Ostindien. 
Die grosste Verbreitung hat dieselbe in Birma und dann in Bengalen, 
femer wohl auch in Siam. In Pondichery sind ebenfalls Leprose 
und eine Leproserie vorhanden; ebenso in Anam, sowie an der sQdlichen 
KQste von China, auf Sumatra und Java. Von hier aus scheint 
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dann Vorderindien und der flbrige Archipel, die Sunda-Inseln, 
die Philippinen, auch Japan iníicirt worden zu sein. Freilich ist es 
fraglich, ob nicht ein anderes Gentrum in Gentralasien, namentlich in 
Turkestan, existirt, von welchenaus sich dann die Erankheit auflndien 
und Ghina erstreckt. In Turkestan findet man besonders im SQden 
des Himmelgebirges, so in der Stadt Yarkant, ungemein viele Leprdse. 
Sonderbarer Weise soUen die Ghinesen imd Mandschuren in den be- 
nachbarten Stadten frei bleiben. Auch inGentralasien sind die sildlichen 
Theiie Ghinas sowie Birma sehr verseucht, so dass hier in allen 
Bezirken Leproserien vorhanden sind. In ganz Britisch-Indien gibt 
es etwa 114.239 Lepróse, also 5 zu 10.000 Einwohnern. In Unter- 
Birma ist fast 17oo ^^^ Bevolkerung verseucht, kaum weniger in Ober- 
Birma und in Bengalen, in welchen immernoch mehr als 5Voo S^z^^l^ 
werden. Es gibt dort ílbrigens Gruppen von Dorfern, in welchen auf 50 
bis 200 Bewohner je ein Leprakranker kommt. Die Districte Bankoora 
und Berbhoom in Bengalen haben íiber 37oo Lepróse; auch Geylon 
hat tiber 17oo. 

Leproserien in Indien existiren in Agra, Allahabad, Almora^ 
Amristar, Belgaum, Bombay, Galcutta, Gaiicut, Dehra, Dan, 
Kurumsala, Hyderabad, Jullundur, Eongra, Madras, Madura, 
Poohnah, Bawolpindi, Saygon, ein Lepratempel in Siam, Simla, 
Siolkos, Sabathu, Tonjore, Tarn-Tazan, Trichinopolis, Umballa. 
Auch existiren Waisenháuser filr die Einder leproser Eltern. AufGeylon 
besteht eine grosse Leproseríe, ebenso auf den Philippinen. In Tonkin 
ist die Erankheit háufig im Delta des Bothen Flusses und gibt es Dórfer, 
in welchen fast die Hálfte lepros sind, es sind dies wohl alle Lepradórfer. 

Java hat im Ganzen etwa 2700 Eranke, meistens chinesischer Her- 
kunft, blos im 5stlichen Theil gibt es 1700 Leproser, also 1 : 300, wáhrend 
im Departement Bangkala, sowie in Sampang, Rioun Leprose im Ver- 
hftltnisse von 1:1000 existiren. An der WestkQste sind 1:500, an der 
OstkQste l:300Leprdse vorhanden. In den Molukken sind die Inseln 
Amboïna (3:100) und Ternate (4:100) hauptsáchlich heimgesucht. 

Obwohl wir keine náheren Angaben Qber die Háufigkeit der Erank- 
heit in Ghina haben, so wissen wir doch, dass besonders die Euste 
und die chinesischen Inseln ungemein inficirt sind, so dQrfte nament- 
lich an der EQste von Formosa etwa 17o zu finden sein. In Hong- 
kong hingegen ist die Erankheit wohl nicht háufig. Der Norden 
Chinas soll von Lepra verschont sein, ist aber daraufhin nicht 
genOgend erforscht worden. Japan hat etwa 22.000 Lepróse, die ziemlich 
gleichmSssig vertheilt sind, vielleicht etwas dichter an der EQste. In 
Japan scheinen besonders Bettler und Vagabunden lepros zu sein. 
Japan hat drei Leproserien, von denen eine allein wahrend sechs Jahren 
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4000 Leprose beherbergte (Tebb). Ausserdem existirt ein katholisches 
Lepraasyl und eine alte Lepraheilstátte an den heissen Quellen Kusatsu, 
welchen eine bedeutende Heilkraft bei Lepra zugeschrieben wird. 
Turkestan ist nach Míinch ungeraein verseucht. indem dort 1 bis lOOVoo 
Leprose angetroffen werden sollen. Kamtschatka ist wohl durch die 
Bertthrung mit Japan und China verseucht; im Bezirke Wilnisk 
fanden sich 77 Kranke unter 70.000 Einwohnem. In Sibirien finden 
sich in den Kreisen Jakutsk, Wolgoda, Irkutsk Lepróse, deren Zahl 
wohl kaum 1 : 10.000 erreicht, wáhrend der Aussatz an der Kttste, 
namentlich in Ochotsk bis zur japanischen Grenze háufiger ist. Es 
ist nichts Náheres tiber die Krankheit inAfghanistan undBeludschistan 
bekannt, wáhrend Persien schon seit den áltesten Zeiten als ziemlich 
verseucht betrachtet werden darf, besonders jene an die genannten LSLnder 
grenzenden Theile, die Gegend des Irak Aolschenin-Gebirges, die Provinz 
Kohista an der russischen Grenze, die Provinz Azerbeidschan in der Náhe 
des Kaspischen Meeres, sind reich an Lepra.^) Die arabische Kttste 
bewohnen ebenfalls viele Leprose; ein bedeutendes Centrum der 
Lepra findet sich in der asiatischen Turkei, indem dieselbe eine 
grosse Zahl von Leprosen beherbergt, so in Syrien, Mesopotamien, 
Palástina, besonders aber in Kleinasien, wo in den Ktístenlándern 
mehr als IVoo Leprose vorkommen. Nach Palastina und nach Syrien 
wurde die Lepra wahrscheinlich von Aegypten verschleppt, obwohl bei 
der grossen Verseuchung in Kleinasien dieselbe auch von dort aus 
hergeleitet werden konnte; in Palástina existiren mehrere Leproserien, 
eine in Bis-Agount, eine andere an der Strasse zwischen Jerusalem 
und Saint-Jean. 

In Kleinasien befinden sich (v. Dttring) nach den Angaben 
Zambacos tttrkische Leproserien (Miskin-Háne) in Scutari. Zafram- 
boli, Castamuni und in der Gegend von Koniah; griechische 
»Leprochorien« auf dem Berge Athos (bei Ivizon), auf Chios, 
Santorin, Ehodos, Kreta (zwei Asyle) und Cypern, ausserdem be- 
finden sich zwei Leproserien in Syrien, das Miskin-Háne und die Le- 
proserie der Propaganda bei Jerusalem. 

Afrika. Aegypten ist sehr von Lepra heimgesucht und beherbergt 
etwas uber 2300 Leprose, namentlich im Nildelta und an den Nilufern. 
sowie in der Umgebung der grosseren Seen. Abessynien ist sehr ver- 
seucht. Zanzibar. Mozambique, die ganze Ostktiste von Afrika 
beherbergt viele Aussátzige. 

Madagascar, Mauritius (400 Fálle), Réunion, Sainte-Marie 
und die Seychellen, die Inseln St. Helena, Capverde, Canarien 

Den Leprosen ist cs verboten, in die Stadto zu kommen. Diese Massregel 
sowie der Xame Pis hat sicli von dcn iiltesten Zoiten erhalten. (Ktesias, 416 v. Chr.) 
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nnd Madeira sind verseucht. In Madeira existirt schon seit 1515 eine 
I/eproserie und nimmt die Zahl der Kranken jetzt bedeutend ab, im 
Jahre 1891 kamen 175 auf 10.000 Einwohner, im Jahre 1894 nur 
6 : 10.000. 

In Algier ist die Lepra ziemlich selten unter den Israeliten und 
Mohammedanern, doch sehr háufig bei den eingewanderten Spaniern, 
namentlich beherbergt die Stadt Algier etwa 50 Leprose. Ein anderer 
Herd befindet sich in den Thálern des Atlasgebirges. Die Aussátzigen 
sind in einigen DOrfern concentrirt. Die ganze Mittelmeerktlste Afrikas. 
namentlich auch Marokko, wo auch eine Leproserie existirt, und Tripolis 
sind verseucht und erstreckt sich die Krankheit wohl bis tief in die 
Sahara. In Tunis, in Senegal, an der Kíiste von Guinea, am 
franzósischen Congo existiren viele Leprose, namentlich an der Gold- 
ktiste, und sind dieselben weniger an der Ktiste selbst, als im Innern 
des Landes verbreitet. Die Nigermtíndungen sind wohl frei von Lepra, 
wáhrend dieselbe in Sokoto, tiberhaupt in den Gegenden des oberen 
Niger, besonders unter dem zwolften Breiten- und Langengrad sehr ver- 
breitet zu sein scheint. In Liberia, Gabon und Guinea gibt es ebenfalls 
Leprose. In Deutsch-Ostafrika sind namentlich die Gegenden der grossen 
Seen und deren Inseln, besonders am Nyanzasee, reich an Lepra. In 
Oentralafrika sind inDarfur zahlreiche LepralUIIe constatirt und wird 
die Krankheit durch Karawanen wohl tiberallhin verbreitet. Stidafrika 
bildet einen bedeutenden Seuchenherd; die Krankheit istwohl vonNord- 
afrika durch die nach dem Stiden vordringenden Hottentotten ein- 
geschleppt worden und bilden dieselben die am meisten verseuchten 
Herde in Griqua und in der Cap-Colonie. Nach Impey sind hier 
2177 Lepróse bekannt, doch ist die Zahl derselben offenbar viel grósser, 
nachdem sich die Eingeborenen grossentheils einer Controle entziehen. 
Die Europáer sind hier weniger verseucht (etwa 1 : 3000). Besonders in 
der Cap-Colonie sind viele Lepróse; nach RoIIe sind nicht 812, wie 
Impey angibt, sondern 8000 (?) Kranke vorhanden, von welchen 2(X)0 
in Leproserien untergebracht sind, und hat hier die Krankheit namentlich 
seit fQnfzig Jahren zugenommen. Die ersten Europáer wurden im Jahre 
1756 im District Stellenborch lepros befunden und bildet dieser District 
noch jetzt den bedeutendsten Seuchenherd, indem ein Leprakranker auf 
circa 300 Einwohner kommt. 

In einem einzigen District an der Grenze des Basutolandes, in 
welchem 1870 fast keine Leprosen existirten, wurden 1890 9(K) Lepróse 
gefunden, was allerdings eine epidemische Verbreitung der Krankheit 
voraussetzt. 

In Griqualand und in Transkejan sind 650 Leprose vorhanden, 
in Basutoland 250, in Natal 200, in Oranje 150, in Transvaal 105. 
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Auch im Zululand und inSwaziland sind viele Lepróse, w&hrend im 
Betsehuanaland, im Pondoland nur sehr wenig Eranke vorkommen, 
was wohl darauf zurflckzufQhren ist, dass bis vor Kurzem die Eingeborenen 
die Leprdsen todteten oder ihnen das Betreten des Landes bei Todes- 
strafe verboten. Die LoangokQste und namentlieh Deutsch-West- 
afrika scheinen leprafrei zu sein. Im Gongostaat ist die Krankheit 
besonders im unteren Congo in grosserer Ausdehnung vorhanden, 
wáhrend in Kamerun dieselbe nicht vorzukommen scheint. 

In Afrika befinden sich Leproserien namentlich auf Madagascar, 
auf Mauritius, in Pretoria, auf den Robbeninseln und in Madeira. 

Europa ist grosstentheils leprafrei und befinden sich Lepraherde 
meist in solchen Gegenden, die hygienisch Vieles zu wtinschen iibrig 
lassen oder wo eine verháltnissmassig hohe oder sehr niedere ïemperatur 
eigenthúmliche hygienische Verháltnisse bedingt. Auch ist der unmittel- 
bare und háufige Contact mit aussereuropáischen Lepragegenden von 
Bedeutung. NamentUch mQssen wir dieBalkanhalbinsel, die Pyrenaen- 
halbinsel, Norwegen, Stidrussland und die asiatisch-russische 
Grenze in Betracht ziehen. Die Balkanhalbinsel ist als sehr verseucht 
zu betrachten; allein in Constantinopel existiren 500 bis 600 Leprose, 
welche nicht isolirt werden, sowie tiberhaupt zum Theil die hier verbreitete 
Ansicht von der Nichtcontagiositát der Krankheit eine bedeutende Ver- 
mehrung derselben verursacht. Ebenso ist die Umgebung Constanti- 
nopels sehr verseucht und findet sich endogene Lepra besonders unter 
den spanischen Juden am Ufer des Bosporus. In Skutari ist eine 
Leproserie, welche aber in neuester Zeit stark vernachlássigt wird. In 
der europáischen Ttirkei sind wohl wenigstens 5Voo ^er Bevolkerung leprës. 

In Bulgarien gibt es ziemlich viel Lepra, in Bosnien und 
der Hercegovina sollen etwa 200, nach Ehlers etwa 700 bis 800 
Leprose sein; besonders verseucht ist Montenegro, indem dort etwa 
0*57oo Lepróse vorhanden sind. In Serbien sind mehrere Fálle bekannt. 
In Bumanien, wo die Krankheit sorgfáltig studirt worden ist, sind 
212 Fálle gut bekannt, doch dtirften etwa bis 300 bestehen, wie dies 
aus den Aussagen der Kranken, welche von vielen in der Statistik nicht 
figurirenden Leprósen erzáhlen, zu schliessen wáre. Der Norden Rumaniens, 
die Moldau, ist fast gánzlich frei, wáhrend die Donaumtindungen, sowie 
Gebirgsgegenden, naraentlich die Districte Válcea, Muscel, Arges,Vlasca 
undTulcea mehrere Kranke, etwa 1 : 5000 Einvvohner, beherbergen; im 
Ganzen dtirfte in Rumánien ein Leproser auf 20.000 Einwohner kommen. 
Ein Lepraasyl befindet sich im ehemaligen Kloster Rachitoasa im 
Bezirke Tecuci. 

Griechenland ist zieralich verseucht, indem hier sowohl auf ebenera 
Festlande als besonders ira griechischen Archipel auf allen Inseln zahl- 
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reiche Pálle vorkoramen. Auf dem Festlande existiren 110 sichere Fálle. 
Die Griechen auf den Inseln stossen die Leprosen aus der Gemeinschaft 
aus. Auf Kreta sind etwa 27oo Lepr^se, besonders im District Selinos 
und Temenos. Hier besteht eine Lepracolonie Miskinia. Auf den 
Sporaden gibt es zahlreiche Palle, so hat Samos 3 : 1000, Chios 
1 : 1000, besonders im Dorf WoUissos, dessen Einwohner sich nie 
waschen. Hier gibt es auch eine Lepracolonie, ebenso auf Mytilene. 
Auch die Insel Cypem ist sehr verseucht. 

In Oesterreich-Ungarn ist die Lepra unbekannt, doch sind wir 
Qberzeugt, dass in SiebenbQrgen im Karpathengebirge Leprose 
existiren, indem knapp an der Grenze in Eumanien Lepraherde vor- 
handen sind. Auch haben wir zwei aus Siebenbí'irgen stammende LeprOse 
gesehen. An der Kflste des Adriatischen Meeres, in Dalmatien, 
namentlich an der dalmatinischen Insel Meleda (15 Kranke) und an der 
italienischen Grenze Oesterreichs gibt es ebenfalls LeprOse. 

In Bussland waren bis zum Jahre 1896 1200 Fálle bekannt, 
wáhrend nach Petersen 3000 angenommen werden kónnen. Auf das 
europáische Bussland kommen 404 Falle, auf den Kaukasus 250, auf 
Russisch-Centralasien 85 und auf Sibirien 71. Die Fálle sind 
namentlich am Ufer des Meeres und der grosseren Seen in Herden 
gruppirt, doch gibt es auch in den Steppen und im Gebirge Kaukasiens 
einige Lepraherde. Am russischen Ufer des Schwarzen Meeres ist die 
Lepra besonders in der Krim seit dem vorigen Jahrhundert bekannt. Am 
meisten Lepra existirt in Astrachan, in Dagestan, in ïerek und im 
Kubangebiete, am Don, in Taurien und Cherson, auch in Kursk 
und inOrell, in Wolgoda, in Jaroslaw, in Bessarabien, namentlich 
in den unteren Donaugegenden ^ibt es einige Fíille, besonders noch an der 
russischen KOste des Baltischen Meeres. Finnland ist im Westen und 
im Soden verseucht (50 Kranke [Bergmann]). Die russischen Ostsee- 
provinzen waren lange Zeit verseucht und gibt es auch jetzt noch einige 
Fálle. Auch E. v. Bergmann entdeckte mitten in Livland einen Lepra- 
herd. Besonders Riga ist ergriflfen und wurde hier die Krankheit von 
A. V. Bergmann entdeckt und genauer untersucht. 

Seitdem sind in Livland und besonders in Biga zahlreiche Fiille 
beobachtet worden, indem die Krankheit oflfenbar in Zunahme begriÉFen 
ist. Nach Hellat kommt hier etwa ein LeprOser auf 10.000 Einwohner. 
doch gibt es Gebiete, in welchen die Zahl der Leprósen 1 : lOO iiber- 
schreitet. Ebenso gibt es Lepraherde in Kurland, namentlich hart an 
deutscher Grenze. Von hier aus wurde der Kreis Memel in Deutsch- 
land inficirt, indem hier schon seit 30 Jahren ein Lepraherd existirt. 
Hier wurde jQngst ein Lepraasyl errichtet. 
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Im Ganzen zahlt man ira Memeler Kreise etwa 30 Leprakranke, von 
denen 19 bereits verschieden sind, and ist die Lepra dieses Kreises zuerst 
von A. Blaschko naher studirt worden. 

In Italien gibt es wenige zerstreut lebende Leprose, namentlich 
an der Eiviera finden sich kleine Seuchenherde in Livorno, dann bei 
Comacchio und in Apulien. Sicilien ist mehr verseucht, besonders 
im Binnenlande, ebenso hat Malta 60 Leprose und gibt es auch auf 
den Inseln des lonischen Meeres einige Leprose. 

Mitteleuropa, namentlich die westlichen Theile Oesterreichs, 
Deutschland und Frankreich, die Schweiz, sind fast als leprafrei 
zu betrachten. Dennoch findet man in Bezirken, die an leprose Gegenden 
grenzen, sowie an der Meereskuste isolirte Lepraherde. So gibt es in 
Frankreich an der Eiviera einige kleine Lepraherde, ebenso an der 
westlichen KQste, in der Bretagne; auch in Dieppe wurden einige 
sichere Leprafálle gefunden, welche als autochthone beschrieben werden. 
Ob dieselben dennoch nicht von der seefahrenden Bevólkerung der Kflste 
und namentlich von den Islandfischern herríihren, ist bisher noch 
nicht gentigend festgestellt. Jedenfalls konnen wir nicht ohne Weiteres 
die Cagots, sowie die hiiufigen Fálle von Morvan'scher Krankheit und 
Syringomyelie, die hier, sowie in den Pyrenáen hiiufig sind, hieher 
zahlen. Die raeisten Leprosen Frankreichs befinden sich ofifenbar in 
Paris, wo nach Besnier etwa 100 Kranke leben, von welchen nur 
wenige im Hópital Saint-Louis untergebracht sind. Die Pyrenáische 
Halbinsel ist von Lepra stark heimgesucht, indera in Spanien etwa 
17oo Leprose existiren, wáhrend Portugal noch raehr verseucht ist: 
Jedenfalls sind die dichtesten und wichtigsten Lepraherde in Spanien 
in Parcent, in Galicien, Asturien, Andalusien, Granada und 
Catalonien; in Valencia und Alicante scheint die Krankheit ira 
Erloschen begriffen zu sein. In Portugal sind die Provinzen Lissabon, 
Beira, Estraraadura und Algarve, besonders aber der Bezirk Lafoes 
befallen. Die NordkQste von Afrika, naraentlich Algier, scheint von 
hier aus inficirt worden zu sein; besonders die christliche Bevólkerung 
ist in Spanien befallen. In Granada und in Malaga besteht je eine 
Leproserie. 

Die Lepra in Skandinavien wurde wohl durch die Kreuzziige 
iraportirt und bildet raehr oder rainder ausgebreitete, aber iraraerhin 
localisirte Seuchenherde. Bei dieser Gelegenheit wurde auch Island ver- 
seucht und bestanden hier schon ini Jahre 1651 vier Leproserien, wáhrend 
zugleich auch Eheverbote erlassen wurden, so dass die Seuche schnell 
zurtickging bis zum Jahre 1848, als die Leproserien geschlossen wurden 
und die Seuche von Neuera aufflackerte und sich fortwiihrend ausbreitete, 
hier beinahe 37oo Leprose zu finden sind (Ehlers). Hier wird 
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in Bejkjavik eine grossere Leproserie errichtet und zugleieh ein Gesetz 
zur Isolining der LeprOsen erlassen. 

In Schweden soU es nach Ehlers etwa 75 Kranke geben, nach 
V. Bergraann 35, nach den ofBciellen Angaben 93 (?), von welchen 30 
in einer Leproserie zu JerfsO isolirt sind; namentlich sind Helsing- 
land und Dalarne verseucht; in letzterer Zeit hat die Krankheit hier 
bedeutend abgenomraen. In Finnland záhlt man 67 Kranke. In Nor- 
wegen hat dieselbe in Folge energischer gesetzlicher Isolirungsmassregehi 
im letzten Jahrzehnt ungemein abgenommen, indem von etwa 3000 Kranken 
im Jahre 1856 dieselbe im Jahre 1896 auf 680 zurtíckgegangen ist. 
Der Hauptherd der Krankheit befindet sich in der Umgebung von Bergen. 
Jedenfalls gibt es noch heute in Norwegen mehr als einen Leprósen auf 
10.000 Einwohner. Drei Leproserien existiren in Bergen, eine in Molde 
und eine Trondhjem. Ein Theil der Leproserien wird jetzt in Folge von 
Mangel an Leprósen in Tuberculose-Sanatorien umgewandelt. 

In Grossbritannien gibt es etwa 100 Lepróse, welche die 
Krankheit in den Colonien erworben haben, doch sind an der irlándi- 
schen Kuste auch einige autochthone Fálle bekannt. In den Nieder- 
landen existiren etwa 30 Kranke, in Belgien 4 und in Dánemark 
etwa 3 Fálle. 

Ameríka. In Nordamerikaexistirt Lepra selbst ira hohen Norden, 
wo naraentlich Gronland und die OstkQste Labradors eine geringe Zahl 
von Leprosen beherbergt; hieher wurde die Krankheit offenbar durch 
Auswanderung und durch den Verkehr rait Norwegen und Island 
verschleppt, wahrend die Fálle in den Alëuten und an der Halbinsel 
Alaska wohl auf Infection von der OstkQste Sibiriens zuruckzuftthren 
sind. Die Lepra ist hier Qbrigens, wie es scheint, wenig verbreitet. In 
Britisch-Araerika, so in Canada, existirten einige Leprafalle, ebenso in 
Quebec und Neubraunschweig; die Infection stararat wohl aus der 
Norraandie. Jetzt gibt es dort nur 23 Fálle, sowie einige Fálle auf Cap 
Breton. 

Nach White gibt es in den Vereinigten Staaten von Nord- 
araerika etwa 200 Lepróse, welche sich auf Louisiana, Texas, 
Florida, Californien und Oregon vertheilen. Offenbar ist die Zahl 
zu gering angegeben, nachdera Dyer blos in New Orleans in 20 Jahren 
108 Leprose constatiren konnte. Hansen berichtet, dass aus Norwegen 
170 Leprose nach Minnesota, Wisconsin und lowa ausgewandert 
sind; gegenwártig gibt es noch von diesen etwa 30. Die Nachkoraraen 
dieser Leprósen sind alle gesund. Ira Jahre 1894 berichtet Hyde ttber 
560 Fálle: in Arkansas 3, in Californien 158 (obligatorische De- 
claration), in Dacota 2, in Florida 6, in Georgia 1, in Idaho 2, 
in Illinois 13, in Indiana 2, in lowa 20, in Lonisiana 83, in 
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Maryland4, in Massachusetts 5, in Mínnesota 120, inMissouri2, 
in Mississippi2, inNewYork 100 (Isolirungsgesetz), in New Yersey 1, 
in Oregon 3, in Pensylvanien 6 (obligatorische Declaration), in Utah 3, 
in Wisconsin 20 (Isolirungsgesetz). 

Viel mehr ergriflFen ist Centralaraerika, besonders Mexiko und 
Golumbien. In Mexiko ist namentlich die Westktlste und die Staaten 
Sinaloa, sowie im Osten Durango, ferner Guanajuta, Jalisco und 
im Norden Guerorad verseucht. Eine Leproserie ist in Guadalajara vor- 
handen. In den verseuchten Ortschaften sind mehrere Procent Lepróse 
und dQrfte die Anzahl derselben im Ganzen 17oo tiberschreiten. 

Die Antillen sind als sehr verseucht zu betrachten, namentlich 
die Kleinen Antillen haben íiber 17o Lepr5se, indem sich die Krankheit 
dort neuestens vermehrt. Nach ïebb sind auf St. Christoph, Nevis 
und AnguiUa zusammen etwa 250 Lepróse. In Guadaloupe und Mar- 
tinique kommt ein Lepróser auf etwa 800 Einwohner; noch mehr ver- 
seucht sind St. Christoph und Antigua, wáhrend in Montserrat, in 
Granada und Dominique wenig Leprose vorhanden sind. Auch die 
englischen und dánischen Antillen haben viele Aussatzige, besonders 
St. Thomas etwa 22 (beinahe 2: 1000), namentlich aber Saint-Croix 82 
(fast 1 : 200). In Jamaica gab es vor zehn Jahren etwa 100 Leprose in der 
dortigen Leproserie; im Ganzen sind auf den dánischen Antillen etwa 
500 Leprose (etwa 1 : 1000), wáhrend im Jahre 1857 doppelt so viel 
gezahlt wurden. Auch in Cuba sind die Leprósen in einer Leproserie 
untergebracht; hier gibt es wohl Ober 500 Lepróse, etwa 1:3000(?). 
Auch auf den Bahama-Inseln ist die Lepra in Ausbreitung begriffen. 
Trinidad ist sehr verseucht, hat 348 Kranke (ttber 2Vo) ™d ^in be- 
deutendes Lepraasyl mit 210 Kranken. 

Eines der grossten Lepracentren der Erde bildet die Nordkíiste 
Stldamerikas, besonders Columbien; hier gibt es nach Uicks 
wenigstens 18.000 Lepróse (37oo)j indem seit 1860 die Krankenzahl 
fortwáhrend wáchst. CastriIIen constatirte námlich im Jahre 1898 
27.600 Leprose. Hier, in Mexiko, sowie íiberhaupt in den Tropen, ist 
eine mildere Form von Nervenlepra vorherrschend (Lepra antonina); es gibt 
hier drei Lepraasyle in Agre de Dios mit 500 Kranken; ein viertes Lepra- 
asyl und »Centratacionc mit 400 Leprósen ist in Cano de Loro vorhanden. 
In Guyana ist die Lepra ungleich vertheilt, indem besonders Britisch- 
Guyana und Franzosisch-Guyana inficirt sind; hier scheint die 
Anzahl der Leprosen noch grosser zu sein, indem in Britisch-Guyana 
etwa 1000 Leprose vorhanden sind (4 : 1000), welche von den hier im 
Jahre 1832 angesiedelten Leprosen herstammen ; von hier aus wurde der 
eingeborene Stamm des Warreos inficirt. In Mahoica ist eine Leproserie 
rait 350 Aussátzigen. Franzosisch-Guyana ist wohl das ara meisten 
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inficirte Land, indem hier etwa ein Zehntel der Bevolkerung er- 
griflFen ist. 

In Surinam gibt es 2000 Leprose, was etwa 37o ausmachen wíirde. 
Die Krankheit, weiche von den Negern »Boasie« genannt wird, wurde 
wohl durch die Sclaven eingeschleppt und ist jetzt auch unter den Negern 
am haufigsten. Auch die Hindu und Chinesen sind leprds, blos die 
Indianer, welche mit diesen wenig in BerOhrung kommen, sind ver- 
schont. Es existirt hier eine Lepracolonie inChatiIIon und eineandere 
in Gerardmajellastichting. 

In Venezuela wurde die Lepra von Santo Domingo im Jahre 1825 
eingeschleppt; seit 1841 etistirt ein Asyl in Maracaibo; dasselbe be- 
herbergt Clber hundert Kranke, doch ist Náheres tiber die Anzahl der 
Kranken nicht bekannt. In Brasilien wurde die Krankheit vor mehreren 
Jahrhunderten durch Neger oder Portugiesen eingeschleppt (Aza- 
veda Lima). Es gibt hier sehr viele Leprose, nach Lutz etwa 10.000 
(fast IVoo)» wShrend oÍjQciell etwa 5000 constatirt wurden. In Rio de 
Janeiro existirt eine Leproserie fQr etwa 200 Personen und existiren 
solche in Bahia und in Permambuco. 

In Uruguay ist wenig Lepra, besonders sind mehrere Fálle im 
Norden der La Plata-Mtindung vorhanden. In Argentinien existiren 
wenige Pálle an der Ostkflste; die Westktiste ist fast frei, nur die nord- 
lichen Antheile, namentlich Columbien und Ecuador haben Lepra. 
In Peru wurden von Ashmead alte Schádel und Figuren an Gefilssen 
aus prácolumbischer Zeit beschrieben, welche zum Theil auf Lepra 
schliessen lassen, namentlich einige Figuren zeigen die eigenthtimliche 
Gesichtsmaske der Nervenlepra, mit besonders auffallenden atrophischen 
AugenUdern und Depression der Nase. Es ist demnach wahrscheinlich, 
dass die Lepra dort schon vor der Entdeckung Amerikas bestanden hat, 
obwohl heute daselbst wohl keine Lepra vorkommt. 

Australieii. Die Sandwichinseln wurden erst vor 50 Jahren 
von einem chinesischen Kuli stárker verseucht, wËhrend vereinzelte Fálle 
schon fraher vorkamen ; im Jahre 1880 waren etwa 2000 Leprose auf der 
Insel, wáhrend jetzt die Krankenzahl wohl abgenommen hat (etwa 37o 
[Arning]). In der Leproserie zu Molokai existiren 1152 Kranke, unter 
welchen auch 22 Weisse. Wáhrend 30 Jahren wurden 51 Krankenwárter 
und 2 MOnche, P. Damian und P. Grégory, von der Lepra ergriflFen. 
Hauptsáchlich herrscht hier eine i)esonders rapid verlaufende, tuberose 
Form von Lepra, indem auch die Bevólkerung wenig widerstands- 
fsihig íst. 

AufdenGeselIschaftsinseln, aufSamoa, auf denFidschiinseln 
ist etwa 17o der Bevólkerung leprós, auf den Marschallinseln exis- 
tiren 250 Lepróse (67o)j vviihrend in dem deutschen Districte Jaluit 
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weniger Lepra vorkommt. Auch die Neuen Hebriden und besonders 
Neu-Caledonien haben viel Lepra (flber 77o); ^uf den ersteren Inseln 
sind drei, auf den letzteren zwei Leproserien vorhanden. Namentlieh 
in Neucaledonien ist die Krankheit neuestens ungemein angewachsen 
und gibt es jetzt zahlreiche leprose Canaques. Auch wurden úber 
40 Europáer angesteckt. 

Taïti ist ebenfalls durch Lepra ungemein verseucht. Auf den 
Marquisinseln existirt eine Leproserie mit 400 Leprosen. 

Auf Neu-Guinea sind nach Davidsen viele Leprafalle; naraentlich 
ist Englisch-Neu-Guinea sehr verseucht. 

Im australischen Continent existirt die Lepra in Victoria, in 
Neu-Síld-Wales (40 Kranke) und in Queensland; dieselbe ist hier 
nicht sehr verbreitet und scheint sich auch weder unter den Weissen 
noch unter den Farbigen zu verbreiten. Die Krankheit kam wahrscheinlich 
durch Chinesen nach Melbourne. 

Die aus den geographischen Verháltnissen der Lepra resultirenden 
Erfahrungen bilden einen werthvollen Beitrag zur Aetiologie der Krankheit, 
indem wir gesehen haben, dass sich in der That das Auftreten neuer 
Herde sowie das Verschwinden oder Verschieben der alten gewohnlich 
auf Verhaltnisse des menschlichen Verkehres zurttckfohren lassen. Die 
Schwierigkeit der Beurtheilung des Ansteckungsmodus ist eben in der 
langen Dauer der Incubation zu suchen, in Folge welcher die geo- 
graphischen Daten nicht ohne Weiteres mit der Verbreitung anderer 
Epidemien verglichen werden konnen. Die Art der VerbreitungdesAussatzes 
kann nirgends durch irgend einen localen Factor erklárt werden, indem 
Volker verschiedenster Lebensweise und Sitten ergriffen werden. Immer 
sindwohl die ármsten Bevolkerungsschichten heimgesucht, obwohl Schmutz 
und Elend, selbst dichtes Zusammenleben nicht immer zu Lepra disponirt. 
Wir sehen besonders, wie gewisse wilde Volkerstámme die Krankheit 
sehr leicht acquiriren und verbreiten, ohne dass wir diese Erscheinung 
gentígend erkláren kónnen. Offenbar sind doch im Leben der wilden 
Volkerschaften Umstánde vorhanden, welche selbst in dem grossten Elend 
europáischer Grossstádte nicht realisirt werden. 

In den verschiedenen Gegenden niramt die Lepra manchmal einen 
verschiedenen Charakter an. Allgemein konnte man sagen, dass in tro- 
pischen Lándern dieselbe ófters in Form von Nervenlepm auftritt, indera 
in diesen Gegenden diese Form di^der Knotenlepra ura das Doppelte 
íibertrifft, wáhrend z. B. in Norwegen das Verháltniss ein umgekehrtes 
ist: 5043 Fálle von Knotenlepra und 2259 Fálle von Nervenlepra. Es 
gibt aber auch hier Ausnahmen, indera wieder bei Verseuchung von 
vorher intacten Gegenden raanchraal die Knotenlepra háufig in ihrer 
acutesten zerstorendsten Forra auftritt. Wir ratissen hiebei noch beraerken, 
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dass oft auch deshalb mehr Knoten- als Nervenlepra eonstatirt wird, weil 
die Nervenlepra schwerer zu erkennen ist, dennoch scheint es in der 
That, dass, je lánger die Krankheit in einer Gegend besteht, je mehr 
dieselbe eingewurzelt ist, desto mehr chronische und mehr nervóse Formen 
vorherrschen, so dass man wohl annehmen kann, dass die sehr chro- 
nische nervóse Form einestheils auf eine Angewohnung oder Accliina- 
tisirung des Organismus dem LeprabaciIIus gegentiber zuríickgeflihrt werden 
kann, wShrend andererseits es sich wohl um eine vielleicht vererbte 
geringere Besistenz des Nervensystems gegenttber dem Virus oder be- 
sonders seinen Toxinen handelt, nachdem es ja bekannt ist, dass gegen 
Bacterien resistente Organismen deren Toxinen gegentíber empfindlich 
bleiben oder selbst empfindlicher werden. 

Wenn aber auch in altverseuchten Lándern eine nervose Schwáchung 
des Organismus in Folge der Lepra auftritt, welche allenfalls zu einer ab- 
geschwáchten chronischen Form disponirt, so ist diese nervose Schwáchung 
selbst und die daraus resultirende Krankheit noch durchaus nicht als 
Lepra aufzufassen. In verschiedenen Lepragegenden sollen die verschie- 
denen Geschlechter ungleich von Lepra befallen sein, doch ist eine der- 
artige Behauptung wohl darauf zurtíckzuftihren, dass in nianchen Lándern 
die Frauen jirztliche Hilfe nicht in Anspruch nehmen und namentlich 
im Orient vor der árztUchen Untersuchung behtitet werden. Allerdings 
scheinen Frauen weniger als die Mánner von der Lepra ergriffen zu sein, 
in Norwegen z. B. 3:4; es hángt dies vielleicht davon ab, dass Frauen 
weniger reisen und weniger oft mit aus fremden Ortschaften stammenden 
Leprosen in Bertihrung kommen. Es wird manchmal angegeben, dass 
die Nervenlepra, namentUch die gemischte Form. bei Frauen verhiiltniss- 
mássig háufiger als bei Mánnern auftrete und hiingt dies vielleicht mit 
der grOsseren Empfindlichkeit des Nervensystems der Frauen zusammen. 
Bei unserem Material konnten wir dies nicht bestatigen, indem das 
Verháltniss in unseren Fállen bei Mannern und Frauen ein gleiches 
war; es kommt in unseren Spitálern etwa ein Fall von Nerven- oder 
gemischter Lepra auf vier Fálle tuberculóser Lepra. Unter 169 Kranken 
sind blos 42 Frauen, was wohl damit zusammenhángt, dass die weib- 
lichen Kranken die Spitáler ungern aufsuchen. Auf 200 Leprakranke 
kommen bei uns 24 Fálle von reiner Nervenlepra und 35 Fálle ge- 
mischter Lepra. 

Die Verbreitung der Lepra zeigt uns noch in deutlichster Weise, 
dass die Krankheit manchmal stille steht, sich nicht weiter verbreitet, 
ohne dass wir daftir gentigende Ursachen finden kOnnen, wáhrend eine 
Vermehrung und Verbreitung wohl immer damit zusammenhiingt, dass 
unvorbereitete Gegenden oder sehr empfindliche wilde Volkerschaften 
inficirt werden, wenn dieselben mit Leprosen in Contact kommen, wahrend 
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eben solche Volkerschaften frei bleiben, wenn sie die Leprósen meiden 
und íiberhaupt verseuchten Gegenden sowie dem internationalen Handel 
und Verkehr fern bleiben. Auch dort, wo frtiher vorhandene Isolirungs- 
massregeln gegen Lepra aufgehoben werden, bemerkt man immer be- 
deutenderes Ansteigen der Krankheitscurve. Im Gegentheil finden wir 
(iberall, wo eingreifende Massregeln zur Isolirung der Kranken eingefQhrt 
werden, dass die Krankheit zurQckgeht, was jedenfalls aber erst nach 
Jahren und selbst nach Jahrzehnten deutlich zum Ausdruck kommt. 
Allerdings sind Lepraasyle, welche nur einen kleinen Bruchtheil der 
Leprosen aufnehmen kónnen, oder blos die Ausstossung der Kranken 
aus der Gemeinschaft mit Gesunden nicht geníígend, um die Lepra 
wirksam zu bekámpfen. Wo aber mit grossen Opfem der grosste Theil 
derselben, oder wenigstens die Hálfte derselben, genOgend isolirt wird, 
ist der Effect dieser Massregel immer ein auffallend gOnstiger. Irgend 
welche andere als die hier betonten Momente kónnen nirgends fQr das 
neue Auftreten, fíir die Verbreitung oder fur das Schwinden der Lepra 
gefunden werden, so dass diese Verháltnisse mehr wohl wie irgend 
welche andere Erwágungen flir die contagiose Natur des Aussatzes Zeugniss 
abgeben. 

Definition. Die verschiedenen Bezeichnimgen der Lepra zu verschie- 
denen Zeiten zeigen sowohl die verschiedenen Gesichtspunkte, welche bei der 
Beurtheilung der Krankeit massgebend waren, als auch die grosse geo- 
graphische Verbreitung derselben.*) Zugleich sehen wir, dass verschiedene 
Krankheiten zu verschiedenen Zeiten, in verschiedenen Landern mit Lepra 
zusammengeworfen wurden, namentlich verschiedene Hautkrankheiten : 
Vitiligo, Psoriasis, Lichen, Elephantiasis, Syphilis etc. Doch wurde schon 
vor der Entdeckung des Leprabacillus, namentlich durch die klinischen 
Untersuchungen von Danielssen und Boeck, dann von Virchow der 
Leprabegriff scharf umschrieben. Heute betrachten wir die Lepra als 
eine chronische Infectionskrankheit, welche durch einen spe- 
cifischen BaciIIus erzeugt wird, unddurch die Bildung vonsehr 
dauerhaftem neugebildetem zellreichem Gewebe in Form von 



') So wirddie Lepra als Lepra arabum, Elephantiasis graecorum, Lepra 
taurica, Lepra alopeciata (arabische Uebersetzer), Malum mortuum (Salerni- 
taner), Djudzam, Charasch (Araber), im Mittelalter namentlich als Miselsucht, 
Maltzey, Ladrerie, Morbus Sti. Maevii, Morbus Sti. Lazari, Lcpraleuce ju- 
daica, Ophiasis bezeichnet. Neuere, noch heute gebráuchliche Bezeichnungen der- 
selben sind: Spedalskhed (Norwegen), Melaatscheid (Hollánder), Mal rouge de 
Caën, Ta-fung und Tamafong (China), Boarie, Kakobay (Neger), Poklosság 
(Ungarn), Jazam, Da el Asedc (Damascus), Ructa Eusta (Hindu), Bumpisick 
(Dcmerara), Pis (tíirkisch), P is egi (persisch). Andere Benennungen, welche wohl 
mchr fúr andere Krankheiten als fiir Lepra dienten, werden an anderen Stellen be- 
sprochen werden. 
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Knoten oder mehr flachen Infiltrationen der Haut und der an- 
grenzenden Sehleimhaute, namentlich aber am Gesicht und 
an den Extremitáten, dann an den Nerven, gewóhnlich in sy- 
stematischer Verbreitung charakterisirt ist, indem in Folge 
dessen eigenthtimliche trophoneurotische und sensitive Ver- 
ánderungen auftreten. Die Krankheit ergreift zugleich die Lymph- 
dríisen, die Geschlechtsspáre, sowie verschiedene innere Organe. Der 
Verlauf der Krankheit ist gewohnlich progressiv und endet in der Regel 
unter Hinzutritt von Complícationen mit dem Tode. 

Der Aussatz wird zweckmassig nach seinen verschiedenen Erschei- 
nungen eingetheilt in eine knotige (noduláre oder tuberóse) oft 
mehr infiltrirte Form, indem hiebei hauptsáchlich die Haut des Ge- 
sichtes, der Hande und der FQsse von Knoten (Lepromen) und tiefen 
Infiltrationen eingenommen ist. In einer zweiten Form bestehen keine 
Knoten, wohl aber ausgedehnte trophoneurotische und sensitive 
Veránderungen der Haut in Form von Erythemen, Blasen, Anasthe- 
sien, Verfárbungen, Atrophien und Nekrosen, indem hier die lepróse 
Wucherung hauptsáchlich in den Nerven ihren Sitz hat; es ist dies die 
anásthetische, die trophoneurotische oder die nervose Form der 
Lepra. Endlich mQssen wir eine dritte Form der Lepra unterscheiden, in 
welcher sowohl Ijepraknoten und Infiltrationen der Haut als auch Lepra 
der Nerven mit nervósen Storungen beobachtet werden; es kann diese 
Form als gemischte oder noch besser als complete Lepra bezeichnet 
werden, indem gewóhnlich die nervose Form mit der Zeit zu Knoten- 
bildungen und die tuberose Form zur Erkrankung der Nerven fQhrt, 
wáhrend in vielen Fállen nervóse und tuberose Veránderungen von Anfang 
an bei demselben Individuuum angetroflfen werden. 

Der von Leloir eingefohrte Ausdruck systematisirte Lepra er- 
scheint weniger berechtigt, indem in der That in den meisten Fállen 
Nerven- und Knotenlepra vorhanden ist, wobei aber die eine oder die 
andere Form anfangs im Hintergrund bleibt, so dass blos bei oberflách- 
licher Betrachtung das klinische Bild oft den Eindruck einer reinen 
>systematisirten« Form bietet. 

Es liessen sich wohl noch Unterabtheilungen der Lepra aufstellen, 
indem in manchen Fállen deutliche Knoten der Haut, in anderen 
blos diffuse Infiltration (Leontiasis), in manchen Fállen haupt- 
sachlich eine helle oder dunkle, fleckige Verfárbung der Haut 
(Lepra maculosa), in anderen Fállen wieder hauptsiichlich aniisthe- 
tische Erscheinungen im Vordergrund stehen, wáhrend wieder manch- 
mal spontane Amputation und Verkrtimmungen der Extremi- 
táten (Lepra multilans) das Krankheilsbild beherrschen. Endlich 
erscheint die Lepra bei Kindern in einer eigenthtimlichen Form (infan- 

Bftbes, Lepn. 3 
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tile Lepra), dann kann dieselbe durch versehiedene andere Krankheits- 
processe complicirt werden und namentlich gegen das Ende der Krankheit 
konnen ausgebreitete Zerstorungen und bedeutende Kachexien, die nian 
wohl als Lepra lazarina bezeichnet hat, auilreten. Manche Autoren be- 
zeichnen als Lepra lazarina oder antonina eine Form von Lepra, 
welche von Anfang an mit ausgedehnten Blasenbildungen und 
gangránoser GeschwOrsbildung einhergeht, wáhrend andere Lepra 
antonina als eine sehr chronische nervose Lepraform bezeichnen. 

Alle diese Unterabtheilungen, welche, wie wir sehen, nicht scharf 
begrenzte Varietaten oder Stadien der Krankheit darstellen, kdnnen umso 
weniger aufrechterhalten werden, als dieselben háufig in andere Pormen 
íibergehen. 

Die verschiedenen Pormen von Nervenlepra, welche oft sehr lange 
aadauern und scheinbar in Heilung tlbergehen, haben ebenfalls ver- 
schiedene Benennungen erhalten. Ebenso Pormen die sich anderen Nerven- 
krankheiten nahern, mit mehr localen Erscheinungen,. indem sie mehr 
abgeschwachte, lange Zeit local bleibende Erkrankungen darstellen. So 
kónnen wir von eines syringomyelie-, ainhum-, sklerodermie-áhn- 
lichen Form, sowie von einer Lepra mit Morvan'schem Typus 
sprechen, bei welchen Formen lange Zeit die Erscheinungen der er- 
wáhntenNervenkrankheiten vorherrschen, in denenaber der BaciIIenbefund, 
sowie das Erscheinen von anderen Leprasymptomen den Gharakter der 
Krankheit bestimmen. 
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AUgemeines. Wenn wir die grosse Zahl der VeróflFentlichungen, 
welche in letzterer Zeit iiber Lepra erschienen sind, durchsehen, finden 
wir in denselben wohl zahlreiche Thatsachen in BetreflF der Klinik 
und der pathologischen Anatomie, aber nur áusserst wenig, was zur Be- 
leuchtung der grossen Fragen in Bezug auf die Aetiologie der Krank- 
heit verwerthet werden konnte, und stehen sich zunáchst die alten 
Fragen (iber Hereditát und Contagiositat der Lepra trotz der Entscheidung 
der Lepraconferenz im Sinne der letzteren ziemlich unvermittelt gegen- 
íiber. Wir wollen zunáchst ausfíihren, worauf sich die besonders von 
Danielssen und Boeck vertretêne Lehre der Nichtiibertragbarkeit und 
der Hereditát der Lepra stutzt. 

Diese Autoren publiciren Stammbaume von Leprosen, wáhrend sie 
die Erfahrungen Anderer iiber die Contagiositát der Krankheit bekampfen. 
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VoD einer Uebertragbarkeit der Krankheit kann nach der Ansicht der 
Antícontagionisten nicht gesprochen werden, nachdem in den meisten 
Fállen Leprose mit Nichtleprosen, namentlich Eltern, Kindern, Eheleuten 
oder Verwandten und Dienern jahrelang und jahrzehntelang in engster 
BerQhruug leben, ohne dass die Gesunden erkranken. Ebenso ist es 
áusserst selten, dass Aerzte oder Krankenwárter in den Leproserien leprós 
werden und werden selbst die vorgekommenen Erkrankungsfálle auf 
andere Umstánde, etwa auf Hereditát oder auf andere, órtliche Eintlíisse 
zurQckgefQhrt. Ein weiterer Beweis gegen die Contagiositát der Lepra 
soll darin bestehen, dass zahlreiche Leprakranke nach Europa kommen, 
woselbst ihr Zustand sich gewdhnlich bessert, wahrend keinerlei Lepra- 
erkrankungen bei Jenen vorkommen, welche mit den Leprosen in fort- 
wahrendem innigem Gontact sind. 

Wir haben schon hervorgehoben, dass es bei sorgfáltigerer Be- 
trachtung der geographischen Verbreitung der Krankheit durchaus nicht 
als feststehend betraehtet werden kann, dass die Lepra blos an gewisse 
Gegenden gebunden sei, wahrend andere Gegenden an und fQr sich in 
Folge meteorologischer odet tellurischer Verháltnisse der Lepra nicht zu- 
gánglich wáren. 

Lepra^genden. Allerdiiigs ist eine Verschiebung der Lepra- 

gegenden und die Schaffung neuer Lepraherde blos im Laufe grósserer 

ZeitriLume zu beobachten. Es ist aber ganz unzweifelhaft, dass in der 

letzten Zeit zahlreiche Liseln, besonders die Sandwich-Inseln und andere, 

von Lepra heimgesucht wurden und nun ein Gentrum bilden, von 

welchem aus sich die Krankheit weiter verbreitet. Andererseits haben 

wir gesehen, dass die Lepra in Norwegen, wo in ausgebreiteten Gegenden 

ein Aussatziger auf70— 100 Einwohner kam, im Jahre 1856 etwa 3000 

und noch im Jahre 1862 mehr als 2000 Aussátzige waren, nach den 

neuesten, sehr sorgfaltigen Záhlungen dieselben (1896) auf 681 zurQck- 

gegangen sind. Diese Zahlen zeigen, dass man doch im Stande ist, die Lepra- 

herde bedeutend zu beeinflussen, und dass dieselben auch ihren Ort 

wechseln kOnnen. Ueberhaupt kann man ein Wandern der Krankheit fest- 

stellen, sowie dass nicht nur der Anfang, sondern auch die Zunahme der 

Lepra oft durch Einwanderungen aus Lepragegenden bedingt ist. Auch 

kann man oft in einer und derselben Gegend die autochthone Lepra von 

der eingewanderten unterscheiden. Es ist wohl Niemandem gelungen, 

bei Lepra jene endogenen BegQnstigungen oder feindlichen Momente fest- 

zustellen, welche bei den eigenthchen endemischen Krankheiten be- 

sonders in Betracht kommen, indem wohl in vielen Gegenden, in feuchten 

Niederungen, an den Ufem Leprose gefunden werden, in anderen 

Fállen aber, wie dies fíir Westafrika von Jonkin constatirt wird, 

nimmt die Lepra mit der Entfernung von der KQste, also in trockeneren 

3* 
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Gegenden, zu. Dieselbe Beobachtung wurde auch in Turkestan gemacht, 
ebenso wie die Lepra in Rumánien, sowie im Himalaya gebirgige 
Gegenden bevorzugt. Es ist wohl lcein sicherer Fali bekannt, dass Jemand, 
ohne je mit Leprosen in BerQhrung gekommen zu sein, an Lepra erkránkt 
wáre, obwohl ja Biedenkap und Lutz behaupten, dass schon der 
Aufenthalt in einer Lepragegend hinreiche, die Lepra hervorzubringen. 
Biedenkap, welcher auch fíir die Hereditat der Krankheit eintritt, stQtzt 
seine Behauptung nicht nur darauf, dass Lepróse, wenn sie in leprafreie 
Gegenden kommen, sich schnell bessern, sowie z. B. bei den aus Nor- 
wegen nach Amerika ausgewanderten Familien die Krankheit erloschen 
sein soU, sondern derselbe nimmt zugleich an, dass der Leprakeim sich 
im Boden vermehrt und ein Beifungsstadium erreicht, in welchem allein 
die Lafection erfolgen kann. Denselben Gedankengang íinden wir in der 
indischen Lepracommission ausgesprochen, welche der Meinung ist, dass 
die BaciIIen in Lepragegenden wohl in die Erde und in das Wasser 
gelangen k5nnen, um dort fortzuvegetiren, bis sie Gelegenheit finden, 
in den menschlichen Kórper einzudringen. Beaven-Rake meint noch, 
dass hiezu ein vorher disponirtes Individuum nothig sei. 

Bodenverháltnisse. Es ist ja unzweifelhafl, dass der LeprabaciIIus 
in den Erdboden und ins Wasser gelangen kann, sowie ich schon 
lángst nachgewiesen habe, dass die BaciIIen auf der Kórperoberfiáche 
und in den Secreten vorhanden sind. Es ist auch neuerdings von Sticker 
auf der Lepraconferenz betont worden, dass der Lepróse von einer BaciIIen- 
atmosphare umgeben sei, so dass BaciIIen tiberall vorhanden sein werden, 
wo sich Tuberculós-Leprose aufhalten; die BaciIIen existiren hier unzweifel- 
haft im Boden, im Wasser, an den Wánden, in der Luft etc. Wenn auch 
die indische Lepracommission die BaciIIen im Boden, im Wasser, in 
welchem sich die Leprósen baden, sowie an den Mobeln nur ausnahmsweise 
finden konnte, so ist es doch ganz ausser Frage, dass in den Wohnungen 
Leproser, besonders aber in Leproserien, massenhafte LeprabaciUen an den 
Wánden und Mobeln, am Boden, im Gebrauchswasser, selbst in der Luft, in 
der Umgebungder Kranken vorhanden sind, und wenn trotzdem sich selbst 
dort kein gunstiger Boden fíir die miasmatische Verbreitungsweise der 
Krankheit ausbildet, mussen sie doch zugeben, dass die Annahme einer 
einseitigen miasmatischen Verbreitung der Krankheit auf schwachen 
Fussen steht. Freilich sprechen die Thatsachen auch nicht sehr ftir die 
Infection durch Contact, wie ja tiberhaupt die Wahrscheinlichkeit einer 
Infection durch Contact wohl in einem grossen Theile der Fálle vorhanden 
ist, indem aber in manchen Fállen ein Zusammenhang der Leprafálle 
nicht nachgewiesen werden kann. 

Auch andere átiologische Fragen sind ausserst schwer zu beant- 
worten. Wir haben gesehen, dass die Localisation der Krankheit besonders 
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auf drei Factoren beniht, zunáehst auf Einschleppung in irgend einer 
Epoche, dann auf den innigen Verkehr innerhalb leproser Herde, 
sowie auf mangelhafte allgeraeine hygienische Einrichtungen. 
Endlich dQrfen wir noch eine individuelle Disposition fOr die Er- 
krankung an Lepra hinzufílgen und werden so alle mehr oder minder 
begrQndeten átiologischen Angaben auf Grund dieser Momente erkláren 
konnen. 

Wir mfissen das autochthone Entstehen der Krankheit in Folge 
gewisser Bodenverháltnisse, wie dies etwa flir Malaría angenommen 
werden kann, fQr Lepra ausschliessen, indem selbst unter den fQr Lepra 
gQnstigsten Verháltnissen die Krankheit erst dann auftritt, wenn ein 
leproser Mensch in diese Gegenden gelangt und beweist fiir uns schon 
dieser Umstand, dass die Verbreitung der Krankheit durch leprOse 
Menschen hervorgerufen wird. 

NahrungsmitteL Auch die Meinung, die schon im Alterthum ver- 
breitet war, dass der Genuss von schlechten Fischspeisen zum Ausbruch 
von Lepra fiihre, wurde von Anderen wieder energisch bestritten; aller- 
dings sind die Leprosen gewohnlich schlecht situirte und schlecht genáhrte 
Individuen und konnen wir auch fQr Bumiinien behaupten, dass die 
Bauembevólkerung im Allgemeinen und so auch die meisten Leprosen 
sich mit getrockneten, gesalzenen Fischen ernáhren, indem Eumánien 
sehr fischreich ist. doch muss betont werden, dass hier die Fische mir 
als Zuthat zu dem fast ausschliesslich als Nahrung dienenden Maisbrei 
gegessen werden. Seit den áltesten Untersuchungen von Avicenna und 
Forestus wurde viel Qber den Zusaramenhang der Fischnahrung und 
Lepra geschrieben, namentlich Hutchinson ist ein Qberzeugter Anhánger 
der Ansicht, dass gesalzene und getrocknete Fische die Lepra verbreiten. 
Besonders auf den Sandwich-Inseln soll die Lepra aufgetreten sein, nach- 
dem gesalzene und getrocknete Fische als Volksnahrung eingefQhrt wurden, 
wáhrend in Neu-Seeland, wo frQher die Lepra unter den Eingeborenen 
sehr ausgebreitet war, die Krankheit zurQckging, nachdem die Be- 
volkerung sich nicht mehr ausschliesslich dieses Nahrungsmittels bedient. 
Unter die Zahl der Anhánger der Fischtheorie wollen wir noch Roussel 
und Zambaco erwáhnen; hiebei ist Hutehinson ein Anhiinger des Lepra- 
baciUus als Ursache der Krankheit, meint aber, dass der BaciUus sich in 
gesalzenen Fischen stark vermehren kónne, so dass ein StQckchen Fisch 
zur Infection genQge. An anderen Orten werden wieder andere schlechte 
Nahrungsmittel beschuldigt; Zambaco, Sandretzky, Wynham, 
Cottle u. A. meinen, dass auch ranziges Oel und Fett, faule Oliven, 
verdorbenes Fleisch, verdorbener Káse die Lepra verbreiten konnen. 
wahrend Poncet dasselbe vom Schweinefleisch annimmt; trotzdem komrat 
es doch namentlich in den Colonien háufig vor, dass selbst gut situirte 
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Europáer, deren Nahrung wohl iin Durchschnitt den hygienischen An- 
sprQchen geniigt, nícht selten von Lepra befallen werden. 

Namentlich soUen Forellen und Seezungen die gefahriichsten sein, 
indem die letzteren auch von dem Volk beschuldigt werden, die Krankheit 
zu vermitteln. Besonders die Seezungen haben oft Knoten an der Ober- 
fláche, welche von parasitaren Ablagerungen hervorgerufen werden, die 
aber nichts mit dem Leprabacillus zu thun haben. Alierdings wurde eine 
Tuberculose bei Fischen mit tuberculoseáhnlichen Bacilien beschrieben, 
doch haben dieselben oflFenbar nichts mit den Leprabacillen zu thun. 
Ashmead ist der Meinung, dass der Genuss von Fischen namentlich 
deshalb zur Verbreitung der Lepra beitrage, weil dieselben sich mit 
Mosquitos niihren, indem die blutsaugenden Insecten Gelegenheit haben, 
sich mit Lepramaterial zu beladen. Derselbe, sowie Dr. Garces halten 
dafíir, dass die Lepra in der That durch Insecten verbreitet wird. 
Ashmead will in einem Fall gefunden haben, dass eine durch den 
Schlag eines Fisches erworbene Verletzung die Lepra verursacht haben 
soll, indem zunáchst eine Phlegmone und nach fftnf Jahren die Lepra 
ausbrach. Freilich wurde constatirt, dass der BetreflFende elf Jahre in Lepra- 
gegenden herumgereist war. Manche beschuldigen endlich den Salz- 
gehalt der Fische, doch ist diese Annahme wohl als grundlos zu ver- 
werfen. 

Ueberhaupt mílssen wir unterscheiden zwischen der endemischen 
Lepra, welche gewóhnlich doch hygienisch vernachlássigte Bevolkerungs- 
schichten ergreift, und der epidemischen Lepra, welche auch besser situirte 
Individuen nicht verschont. Namentlich sind von der endemischen Form 
der Lepra am háufigsten Bauern und Fischer ergriflFen, wáhrend Beisende, 
Colonialsoldaten, Vagabunden und Hándler oft die Lepra auswárts acquiriren 
und dann in die Heimat einschleppen. 

Allerdings kann man sagen, dass die hOheren Classen der Be- 
volkerung, namentlich jene, welche nach den modernjen Principien der 
Hygiene leben, im Allgemeinen von Lepra verschont bleiben. 

Wir wollen nicht náher in die Argumente Jener eingehen, welche 
sich gegen die Fischtheorie ausgesprochen haben und begntigen uns, zu 
constatiren, dass in vielen Gegenden, wo tiberhaupt keine Fische gegessen 
werden, wo keine Handelsverbindungen, noch fischreiche Gewásser vor- 
handen sind, Lepra bestehen kann. Auch werden gewisse Individuen, 
welche notorisch nur von Vegetabilien leben, so auch die Hinduwitwen 
von Lepra ergriflFen, endlich kann man constatiren, dass selbst dort, wo 
gesalzene Fische in grosser Menge genossen werden, doch nur Jene an 
Lepra erkranken, welche mit Einwanderern aus leprosen Gegenden in 
Beruhrung kommen. Wir werden demnach einstweilen von diesen ver- 
schiedenen, mehr oder weniger begrtindeten, in ihrer Allgemeinheit oflFenbar 
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nicht annehmbaren Hypothesen absehen, um wieder auf die grossen 
Fragen der Hereditát und der Contagiositát zurQckzukehren. 

Pradisposítion fflp Lepra. Bevor wir in dieses Capitel ein- 
treten, wolien wir untersuchen, ob es bei Lepra sich nicht vielleicht um 
eine hereditáre Prádisposition bandeln konnte, wie dies Virchow an- 
nimmt, wáhrend derselbe eine eigentliche Vererbung der Krankheit nicht 
fiir wahrscheinlich hillt, nachdem dieselbe nie congenital vorkommen soll. 
Allerdings haben wir gesehen, dass es doch Fálle gibt, in welchen schon 
bei der Geburt Flecken vorhanden sein kónnen, die wahrscheinlich lepróser 
Natur sind; dieselben sind aber wohl áusserst selten, indem erst die Fálle, 
wo die Lepra mehrere Monate nach der Geburt auftritt, etwas há-ufiger 
werden. Wenn wir bedenken, dass zwischen der Infection und dem Aus- 
bruch der Krankheit oft mehrere Jahre vergehen, werden wir beim Auf- 
treten der Krankheit bis zum flinften Jahre, namentlich wenn der Vater 
oder die Mutter zur Zeit der Conception lepros waren, eine intra-uterine 
Infection nicht sicher ausschliessen konnen. Aber selbst wenn wir der- 
artige Falle ausnahmsweise annehmen, so sind dieselben doch nicht ais 
eigentliche hereditilre, sondern als heredo-contagióse aufzufassen, indem 
keinerlei verbtirgte ïhatsachen vorliegen, welche eine eigentliche Hereditát 
beweisen wurden, wohl aber erscheint uns die Annahme Virchow's von 
einer besonderen hereditáren Prádisposition fOr Lepra umso begrundeter. 
als die Lepra offenbar eine Familienkrankheit ist. Worin diese Prá- 
disposition besteht, wissen wir nicht; nicht nur die Nachkommen Leproser, 
sondern, wie es scheint, auch die gesunden Eltern leproser Kinder, sowie 
andere Familienmitglieder werden im Zusammenleben mit Leprósen háufig 
aussátzig, so dass die Frage berechtigt ist, ob gewisse Familien nicht 
irgendwie priidisponirt seien. Dass die Prádisposition nicht in einer 
Schwáchlichkeit der ergriffenen Personen besteht, ist klar, denn wenn auch 
an manchen Orten, wie aijf den Sandwich-Inseln, die durch Alkohol und Un- 
zucht herabgekommene Bevolkerung verschiedenen Krankheiten und so auch 
der Lepra leicht zum Opfer fiel, so ist an anderen Orten, wie in Eumánien 
und auch in Norwegen, die Lepra in Gegenden vorhanden, wo nur kráftige 
und gesunde Ëinwohner zu fínden sind. Am háufigsten wird das kraftige 
Mannesalter ergriffen. Auch schliesst sich die Krankheit keinem voran- 
gegangenen Leiden an, wie dies etwa bei Tuberculose der Fall ist. Wenn 
also eine Prádisposition vorhanden ist, so muss dieselbe in anderen Momenten 
gesucht werden, welche wohl mit der gesammten Lebensweise zusammen- 
hangen und vielleicht auch in vererbten Eigenschaften gesucht werden 
dOrfen. 

Wenn Danielssen und Boeck von einer Dvskrasie, oder allen- 
falls von einer Vermehrung der Albuminate im Blut sprechen, so wurde 
diese Meinung schon lángst von Virchow zuríickgewiesen, indem es 
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sich wesentlich um eine Neubildung handelt, ílQr welche vielleicht, sowie 
ilQr andere Neubildungen, eine eigenthQmliche congenitale Pradisposition 
angenommen werden dfirfte. Auch ist eine solche Annahme filr die Locali- 
sation der Lepra in den Nerven nicht gánzlich von der Hand zu weisen. 
Virchow meinte, dass vielleicht dennoch eine gewisse Reizbarkeit des 
Organismus vorhanden sei, welche aber zugleich mit einer hereditáren 
Prádisposition und namentlich mit alimentaren Schádlichkeiten zusammen 
die Krankheit selbst zu Stande bringen kann. Xaturlich hat auch Virchow 
diese Meinung nach der Entdeckung des LeprabaciIIus fallen gelassen, 
wohl aber kónnen die angefilhrten Momente alle zur Schaffung der auch 
von mir angenommenen Prádisposition beitragen. Hiemit wiU ich durchaus 
nicht behaupten, dass eine solche Prádisposition zum Erwerben der 
Krankheit nothig sei, ebenso wie ja die meisten Infectionskrankheiten 
prádisponirte, unter Umstánden aber auch nicht prádisponirte Individuen 
befallen konnen. Es ist eben schwer, von einer Disposition gánzlich ab- 
zusehen, indem so háufig in Lepra-Familien gewisse Familienmitglieder, 
die in engster Gemeinschaft mitLeprosen leben, verschont bleiben, wahrend 
andere erkranken. Besnier ist geneigt, mehrere Arten von Prádisposition 
anzunehmen, unter welchen Athrepsien, Atrophien, Dystrophien, Degenera- 
tionen eine Rolle spielen sollen. Wenn es auch, wie wir gesehen haben. 
unzweifelhaft ist, dass die Kinder hochgradig LeprOser atrophisch, 
marantisch, tiberhaupt schlecht entwickelt sind, ist es doch sehr fraglich, 
ob dies fúr Lepra charakteristisch ist, und ob diese Kinder fQr Lepra prá- 
disponirt sind. Die Lepra im fruhesten Kindesalter betrifft eben gewohnlich 
ganz gesunde Kinder. Ebenso wenig glaube ich, dass wir berechtigt sind, 
die schwachlich geborenen Kinder Leproser oder gewisse Manifestationen 
der Nervenlepra als paraleprose zu bezeichnen, sowie tiberhaupt diese 
Bezeichnung nach meiner Ueberzeugung keinerlei Thatsachen entspricht, 
indem also die Cagots der Bretagne, welche die Nachkoramen der alten 
Leprosen sein sollen, entweder leprOs sind und sicher den Bacillus ent- 
halten, oder aber von anderen Krankheiten befallen sind, welehe, wie die 
Gliose des RQckenmarks, mit Lepra absolut nichts zu thun haben; eine 
dritte Classe von Erkrankungen, welche also leprosen Ursprungs sein 
soll, aber ohne BaciUen (paraleprus), ist in keinem Falle nachgewiesen 
worden. Auch weiss man ja nicht, was eigentlich ausser dem Bacillus 
noch zur Entwicklung der Krankheit nothig ist und worauf also ein para- 
leproser Typus gegriindet werden konnte. Wáhrend bei Syphilis para- 
syphilitische Zustánde alltágliche Vorkommnisse sind, konnen wir bei 
Lepra nur constatiren, ob jeraand lepros ist oder nicht. Wenn die Lepra 
auch sehr langsam sich entwickelt, werden die Symptorae doch immer 
vom LeprabaciIIus und seinen Producten ausgelost und nicht von etwas 
Anderem. und auch die Kinder Leproser werden entweder direct lepros 
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oder sind díeselben vollstandig gesund ohne irgend einen gemeinsamen 
Charakter zu bieten, welcher von der Lepraascendenz herrQhren konnte. 

Wir mOssen umsomehr an diesem Standpunkt festhalten, als eben 
die Aufstellung von paraleprosen Erkrankungen Zambaco zu ganz 
abenteuerlichen Hypothesen verleitet, indem derselbe eine wahre ata- 
vistische, von den mittelalterlichen Leproserien hergeleitete, zahlreiche 
Generationen hindurch sich fortsetzende Neigung zu gewissen Erkran- 
kungen, namentlich der Hande und FQsse annimmt. Wenn es aber nicht 
gelingt, selbst eine unmittelbare. im ersten Gliede sich manifestirende, 
hereditáre paraleprose Erkrankung zu constatiren, ist es unzulássig, eine 
solche Jahrhunderte hindurch andauernde Veránderung vorauszusetzen. 

Hereditat der Lepra. Wáhrend, wie wir gesehen haben, in 
Jjaienkreisen, namentlich in Lepralándern, entschieden die Meinung vor- 
herrscht und seit den iiltesten Zeiten bestanden hat, dass die Lepra 
contagiós sei, haben sich eine Keihe von Lepraforschern entschieden 
gegen die Contagiositát ausgesprochen, indem dieselben entweder die 
Hereditát oder andere Momente als Ursache der Ausbreitung der Krankheit 
betrachten. Die Verbreitung der Lepra durch Hereditát schien in ulteren 
Zeiten ganz sicher, indem eben die Erkrankung in der Familie als 
hereditár aufgefasst wurde. In Folge dessen griff man zu energischen 
Mitteln, um die Fortsetzung der Krankheit zu verhindern, indem man 
die Leposen castrirte und selbst in Norwegen und Portugal auch iu 
neuerer Zeit dieses Mittel empfohlen wurde. Auch Eheverbote wurden 
erlassen und eben die Opposition, welche sich in Norwegen gegen diese 
Auffassung geltend machte, veranlasste Virchow, die Lepragegenden 
aufzusuchen, ohne aber freilich zu einer Entscheidung zu gelangen. 
Besonders Danielssen und Boeck betonten die Wichtigkeit der Ver- 
erbung, indem dieselben eine Anzahl von Stammbáumen Lepróser auf- 
stellten. Freilich verwechseln diese Forscher sowie spiiter Zambaco das 
familiáre Auftreten oft mit der Descendenz. Es ist ja ganz unzweifelhaft, 
dass die Lepra sehr haufig eine Familienkrankheit ist, bei welcher aber 
háufig die Eltern spater als die Kinder erkranken. Die Erkrankung in 
directer Linie kann kaum in einem Drittel oder in einem Viertel der 
Fálle nachgewiesen werden. In unseren Fállen haben blos 127o lepróse 
Eltern.* Selbst Biedenkap und Hoegh konnten nur bei einem Viertel 
der norwegischen Aussátzigen die Vererbung in aufsteigender Linie 
constatiren, und fand v. Someren in Madras in 31 Fállen nur einen 
erblichen Fall. Allerdings erhált man gróssere Zahlen, wenn man auch 
Seitenzweige, Onkel, Tanten, Cousins, Cousinen, herbeizieht. In dieser 
Beziehung sind die Angaben von Hansen wichtig, welcher von ICO 
nach Amerika ausgewanderten Norwegern keinen einzigen leprosen 
Nachkommen entdecken konnte. 
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Uebrigens sind die Falle des Auftretens der Lepra bei Kindern 
háufiger dort, wo dieselben rait den leprOsen Eltern zusammenleben, 
namentlieh in Gegenden und Wohnungen, in welchen die Lepra zu 
Hause ist. So wurden in der Leproserie Molokai unter 26 Kindern 
Leproser zwei leprós befunden, und Carter fand unter 80 Bewohnern 
Kretas mit leproser Aseendenz sechs Leprakranke. In Indien wurde 
berechnet, dass etwa 6®/o directer Nachkommen Lepróser an Lepra 
erkranken. Die Commission des National Leprosy Fund bescháftigte sich 
Qberhaupt eingehend mit der Frage der Hereditát der Lepra; sie fand 
nur wenige Falle, in welchen mehrere Generationen einer Familie 
leprós waren. Es ist interessant, zu verfolgen, wie die Zeugungs- 
fahigkeit der Leprosen schnell abnimmt, indeni unter 1564 Ehen Lepr5ser 
vor der Erkrankung 2447 Kinder und nach der Erkrankung blos 
468 Kinder geboren wurden. Von allen diesen Kindern wurden 75 lepra- 
krank. Diese Zahl, wohl mit einigen vermehrt, welche noch spiiter 
erkrankten, wíirden die zweite Generation aus den 1564 Leprósen dar- 
stellen. Wenn sich die Lepra also blos durch directe Hereditat fort- 
pflanzen wQrde, so wftrde sie schon in der zweiten Generation dem 
Verloschen nahe sein. Freilich, wenn man eine Descendenz bis in das 
dritte Glied oder Seitenzweige annimmt, bekommt man bedeutend grossere 
Zahlen. Es ist dies aber nicht zuliissig, nachdem man dann annehroen 
miisste, dass bei zahlreichen Individuen das ganze Leben hindurch der 
LeprabaciIIus vorhanden sei, ohne irgendwelche Krankheit zu verursachen, 
indem derselbe eben nur in der Genitalsphare sich vermehrte, um in die 
Frucht íiberzugehen und blos dort unter gQnstigen Verháltnissen die 
Lepra zu erzeugen. Man mClsste dann natdrlich noch annehmen, dass zahl- 
reiche gesunde Individuen im Sperma oder im Ei Leprabacillen besitzen, 
alles Annahraen, welche durchaus unwahrscheinlich und nicht im 
Geringsten bewiesen sind, wáhrend es doch andererseits ganz sicher ist. 
dass in allen Fállen von Lepra Gelegenheit vorhanden war, den Lepra- 
bacillus nach der Geburt zu acquiriren. Hiezu bedarf es eben keinerlei 
Hypothese und keinerlei Vorstellungen, welche in den Rahmen unserer 
pathologischen Erfahrungen nicht hineinpassen. Auf der Lepraconferenz 
suchte namentlich Falcao eine derartige Hereditát mit Ueberspringung 
von Generationen zu vertheidigen, indem er FiiIIe anfuhrte, in welchen 
gesunde Kinder Leproser in leprafreie Gegenden gezogen sind und dort 
leprose Kinder zeugten. Auch kennt derselbe eine Familie, in welcher 
die Lepra blos jede zweite Generation befállt. Die beiden angeflihrten 
Fálle seheinen aber nicht geniigend beweiskriiftig, indem Portugal 
von Lepra ziemlich verseucht ist, so dass eine spátere Ansteckung 
vielleicht selbst vom leprosen Grossvater her wohl nicht ausgeschlossen 
werden kann. 
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Heredocontagiositát Was wír allenfalls zugeben kónnen, wiire 
blos die Móglichkeit einer directen Vererbung im Sinne einer vererbten 
Infection, indem angenommen werden kOnnte. dass mit dem Samen 
oder durch das Ei selbst, oder aber in den Eileitern oder von den Samen- 
gángen Leprabacilien zum befruchteten Embryo gelangen oder-aber, dass 
der Embryo im Verlauf der Entwicklung dm-ch die periodisch im Blute 
kreisenden BaciUen inficirt werden kónnte. Es ist dies um so plausibler, 
als, wie ich nachgewiesen habe, die Zellen, namentlich auch die Eizelle, 
durch die Gegenwart des Bacillus nicht in ihrer Entwicklung aufgehalten 
werden mfissen, indem derselbe oft kaum nennenswerthe Veránderungen 
in denselben hervorruft und sich allenfalls der weiteren Entwicklung und 
Vermehrung der Zeilen des Embryo nicht widersetzt, wilhrend er selbst 
sehr lange Zeit erhalten bleiben kann. Dass man in der Placenta der 
Leprosen keine BaciIIen gefunden hat, beweist nichts gegen eine solche 
Annahme, naehdem es nicht nothwendig ist, dass dieselben sich dort 
niederlassen mid es geníigt, dass dieseiben in gewissen Momenten dorthin 
gelangen, indem es in Folge ihrer Kleinheit ganz unzweifelhaft vor- 
kommt, dass dieselben die Placenta passiren und in den Embryo ein- 
treten. Offenbar wurde die Placenta nicht in einem solchen Stadium oder 
blos ungenUgend untersucht. Jedenfalls muss ich umsomehr an die 
MOglichkeit einer derartigen Uebertragung festhalten, als ieh Lepra- 
bacillen nicht nur im Samen, welcher noch lebende Spermatozoën ent- 
hielt, sondern auch in Eizellen gesehen habe. Allerdings ist von diesen 
Befunden bis zur Annahme der erblichen Uebertragung noch ein weiter 
Schritt und spricht das so seltene Vorkommen von Lepra bald nach 
der Geburt, worauf wir bei Gelegenheit der infantilen Lepra náher ein- 
gehen, dafiir, dass eine derartige Uebertragung offenbar selten ist. 

Es ist nicht zweifelhaft, dass die Seltenheit des Vorkommens 
hereditárer I^epra darauf zuríickzufiihren sei, dass die inneren Geschlechts- 
organe bei Lepra sehr frQh erkranken, namentlich die Hoden, indem 
wohl in frOheren Stadien, wie wir gesehen haben, ausnahmsweise 
BaciIIen im gesunden Samen vorkommen; in den allermeisten Fállen 
enthált schon sehr frtih der Samen keine beweglichen Spermatozoën. 
wohl aber zahlreiche LeprabaeiIIen. Dies stimmt auch mit der Erfahrung 
úberein, dass leprose Mánner etwa in 50Vo der Fálle steril sind. Eigen- 
thOmlicher Weise sind leprOse Frauen etwa in 70Vo steril, was wenigstens 
histologísch nicht recht erklárbar ist, denn wáhrend die Hoden Leproser 
gewOhnlich hochgradige Veránderungen des samenbildenden Apparates 
aufweisen, erscheinen die Ovarien Leproser nur wenig verándert, so dass 
die Sterilitát der Frau wohl anderen, vielleicht nervosen Zustanden 
zuzuschreiben ist. Die Uebertragung der Lepra vom Manne ist aber nicht 
blos durch die Gegenwart von lebensfahigem Sperma bedingt, indem es 
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ja moglich ist, dass Lepróse, welche im Stande sind, zu cohabitiren, ohne 
zeugungsfáhig zu sein, den Uterus inficiren konnen. 

Freihch míissen wir hier mit dem Factor reehnen, dass in der 
That der LeprabaciUus ungemein lange in der Tiefe des Organismus 
bestehen kann bevor er zum Vorschein kommt, indem ja FftUe bekannt 
sind, in denen 10, 20, 30 Jahre nach der Infection verstrichen sind, 
bevor die Lepra ausbrach. Es ist also nicht von der Hand zu weisen, 
dass eine intra-uterin erworbene Lepra erst viele Jahre nach der Geburt 
zum Ausbruch kommen kann. Ja, ich muss gestehen, dass ich nicht 
einsehe, was einer solchen Annahme widersprechen kOnnte und weshalb 
bedeutende Lepraforscher, sowie die Mehrzahl der Mitglieder der Lepra- 
conferenz eine Hereditát in diesem Sinne absolut ausschliessen wollen. 
Es ist ja, wie wir gesehen haben, unzweifelhaft bewiesen, dass diese 
Art der Ansteckung nur ausnahmsweise vorkommt, indem dieselbe die 
gesammte Epidemiologie der Krankheit nicht zu erkláren vermag. Es 
handelt sich wohl bei diesem absoiuten Standpunkt der Forscher um 
eine Reaction derselben gegen die gegentheilige Eichtung, welche nicht 
nur an der Hereditát der Lepra als einzige Form der Verbreitung 
festhált, sondern welche auf Grund dieser Behauptung alle so noth- 
wendigen prophylaktischen Massregeln, welche gegen die Verbreitung 
der Lepra mit bestem Erfolg angewendet werden, perhorresciren. Aller- 
dings ist es nicht gestattet, aus der MógUchkeit einer intra-uterinen 
Infection sowie der indirecten Uebertragbarkeit zu folgern, dass alle 
moglichen Ursachen Lepra erzeugen konnten, sondern mttssen wir uns 
streng vor Augen halten, was das wesentliche und vom epidemiologischen 
Standpunkt aus entscheidende Moment in der Verbreitung der Lepra ist. 
Es ist dies keinesfalls die Hereditát, sondern, wie wir sehen werden, die 
contagiose Verbreitung des Aussatzes. Wir wollen in die Argumente 
Danielssen's und Boeck's, Poupinel deValence's, Zambaco's nicht 
náher eingehen; dieselben stútzen sich wohl auf einzelne Fálle, in 
welchen nachgewiesen werden soll, dass Kinder leproser Eltern, oder 
fernere Descendenten oder Collaterale, ohne je mit Leprakranken zusammen- 
gekommenzu sein, lepros wurden. Offenbar ist ihnen aber die Beweisftthnmg 
nicht gelungen, indem die Kinder gewóhnlich nach der Geburt dennoch 
mit ihren leprosen Eltern, wenn auch kurze Zeit, zusammen gelebt haben, 
oder einfach angenommen wird, dass ein Kind, welches gleich nach der 
Geburt ausgesetzt wurde, indem dasselbe mit seinem leprosen Vater gar 
nicht in Beruhrung kam, die Lepra nicht anderswo acquirirt haben 
konnte als von seinem leprosen Vater. Besonders Zambaco ist in dieser 
Beziehung iiusserst kategorisch. Nach demselben soll z. B. in Con- 
stantinopel, wo zahlreiche LeprOse leben, keiner die Lepra bekommen 
konnen, welcher nicht aus solchen Familien stammt, die aus Lepra- 
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gegenden eingewandert sind und wird natúrlich in allen Fállen, wo es 
sieh um die Descendenten handelt, die Lepra als hereditár aufgefasst. 
Jedenfalls ist diese Auffassung aus verschiedenen Grflnden zu verwerfen. 
Zunlkïhst existiren in Gonstantinopel selbst ilber 400 Lepróse und ist in 
vielen Fállen nicht zu constatiren, dass dieselben aus leprósen Ortschaften 
abstammen. Auch ist es nicht auszuschliessen, dass Leprose frtiher in 
solchen Ortschaften waren, nachdem Constantinopel von solchen rings 
umgeben ist. Die hygienischen Verháltnisse in Constantinopel, sowie der 
Mangel an Isolirung der Lepr5sen machen jedenfalls eine Infection in 
der Stadt selbst durchaus wahrscheinlich, ebenso wie auch sonst in Europa 
FiiIIe vorkommen, wo ein von auswárts Eingewanderter zur Bildung eines 
Lepraherdes gefuhrt hat. So wird von einem Manne berichtet, welcher 
mit Lepra behaftet nach Irland zuríickkehrte und dort einen Bruder 
ansteckte. Auch an der Biviera siud Fálle, namentlich von Cornil 
beschrieben, wo ein von auswárts stammender leproser Diener den Aus- 
gangspunkt eines aus acht Personen bestehenden Lepraherdes gebildet 
hat. Allerdings wurde in grossen Centren der civilisirten Lánder, in 
Paris, Berlin, Wien, wo immer eine grossere Menge Leproser vorhanden 
ist, aus besonderen Grlinden die Bevólkerung entschieden nicht inficirt. 
Wir werden also gut thun, die Móglichkeit einer hereditáren Verbreitungs- 
weise der Lepra in m5glichst enge Grenzen zu verweisen und werden 
demnach diese Verbreitungsweise fiir unsere prophylaktische Wirksamkeit 
kaum in Betracht zu ziehen brauchen. Eine collaterale oder atavistische 
Heredit^t werden wir vorláufig aber gánzlich von der Hand weisen díirfen. 

Wenn wir Eheverbote zwischen Leprosen und Gesunden trotzdem 
unter Umstánden fQr ntttzlich halten, so begrtinden wir das nicht sowohl 
mit der Annahme einer Hereditát, sondern um den innigen Contact 
Lepr5ser mit Gesunden in der Familie zu vermeiden. Es geníigt meiner 
Ansicht nach nicht, die Kinder Leproser frUh von den Eltern zu ent- 
fernen, nachdem der Keim der Krankheit schon sehr fríih in den 
Organismus gelangen kann. Allerdings werden Eheverbote allein nichts 
ausrichten, und díirilen dieselben sich blos auf Lepr5se beschránken, 
nicht aber auch auf Abk5mmlinge solcher. 

Contagíositat Nach Entdeckung des LeprabaciIIus wurde den 
Anh&ngem der Contagiositat hiedurch ein neues wichtiges Argument 
geboten, trotzdem zunachst die Erfahrung wenig eclatante Beispiele fíir 
diese Art der Verbreitung der Krankheit bot, so dass viele Forscher, 
namentlich Kliniker, sich berechtigt glaubten zu constatiren, dass eine 
Contagiositát der Lepra im klinischen Sinne nicht angenommen werden 
kann. 

Experimente. Auch experimentell konnte man sich bisher nicht ein- 
wandfrei von der Gontagiosit&t der Erankheit Qberzeugen. Melcher und 
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Ortmann hatten zwar schon 1885 ílber eine erfolgreiehe Uebertragung der 
Lepra auf Kaninchen durch Impfung in die vordere Augenkammer be- 
richtet. doch haben diese Resultate uberall Widerspruch erregt, indem die 
experimentelle Krankheit von Einigen als Impftuberculose und eine andere 
als Pseudotuberculose aufgefasst wurde, namentlich Nielsen beschreibt 
eine áhnliche Krankheit bei Máusen, welche auch auf Kaninchen íiber- 
tragbar sei. Auf ahnhche Weise konnte auch Vossius durch Gewebs- 
stíicke des Bruders jenes Leprósen, von welchen die erwáhnten Forscher 
Material fQr ihre Experimente aufnahmen, ebenfalls nach Einimpfang 
in die vordere Augenkammer des Kaninchens Knotenbildung und eine 
Art leproser Infiltration der Cornea und der Iris erzeugen, in welcher 
die Bacillen in der That beiláufig derart angeordnet waren, wie ich dies 
auch, ebenso wie Philippsohn, fur die Lepra des Auges constatiren 
konnte. Die LeprabaciIIen haben sich aber im Organismus nicht weiter 
verbreitet. Freilich fragt es sich auch in diesem Falle, wie in dem von 
Wesener publicirten, ob hier in der That die BaciIIen sich vermehrt 
haben, oder ob der Beiz des eingeftihrten Lepragewebes die kleinen 
knotchenartigen Geschwíilste erzeugt haben, in welchen, nach Wesener s 
Vermuthung, die Leukocyten LeprabaciIIen eingeschleppt haben konnten. 
Tedeschi fiihrte beim Affen in den Meningealraum Stflckchen von 
Lepraknoten ein, worauf das Thier nach einer Woche einging, indem 
ein Exsudat in der Umgebung der Impfstelle aufgetreten ^war, welches 
zahlreiche Bacillen enthielt; er meint deshalb, dass die Bacillen sich 
hier schon vermehrt hátten und dass die Cerebrospinalfifissigkeit einen 
vorzíiglichen Niihrboden fQr die Bacillen abgebe. Die Abwesenheit der 
BaciIIen in dieser Flussigkeit bei Leprosen spricht durchaus nicht ftir 
diese Annahme. Ich selbst habe mit Kalindero ebenfalls subcutan an 
der Wange eines Affen Stíickchen von Lepraknoten eingepflanzt, worauf 
an dieser Stelle ein Knoten entstand, welcher die Charaktere eines 
leprosen Knotens, etwa doppelt so gross wie das eingebrachte Stíick 
aufwies, indem noch in der Umgebung, namentlich lángs der Gefasse 
und der Lymphspalten, frei oder in Endo- oder Perithelien eingeschlossene 
Leprabacillen gefunden wurden. Das Versuchsthier ging leider nach 
ungefáhr drei Monaten an Tuberculose zu Grunde. Es bleibt wohl auch 
in diesem Falle fraglich, ob es sich um eine wirkliche Vermehrung der 
LeprabaciIIen, oder blos um passiv in das wuchernde Gewebe ver- 
schleppte Bacillen aus dem implantirten Gewebsstíick gehandelt habe. 
Die Versuche an Menschen sind auch nicht beweiskriiftig, indem die 
Uebertragung von Lepramaterial nicht zu Lepra gefiihrt hatte. In vielen 
Fállen impfte man tuberculose Lepra auf Nervenlepra, ohne Knoten- 
bildung zu erzielen; Danielssen impfte sich selbst, den Gehilfen und 
mehreren Unteriirzten Lepramaterial ein, ohne hiedurch Lepra zu 



Uebertragung der Lepra dnreh Insccten. 47 

erzeugen. Auch andere Lepraárzte haben áhnliche Versuche ohne Erfolg 
ausgeflahrt. 

Was nun die angeblichen positiven Uebertragungsversuche an- 
betrifft, so sind dieselben allerdings nicht einwandírei. Zuniichst die 
Angaben von Hildebrand, Moor und Saxe, von welchen Bergmann 
berichtet: es handelt sich in diesen Fállen um Kinder, welche durch 
ihre leprosen Spielgefiihrten angesteckt wurden, indem durch Nadeln 
oder Federmesser. welches sie in ihre anásthetische Haut einstiessen 
und dann dieses Ëxperiment an den gesunden Kindern wiederholten, die 
Ansteckung erfolgt sein soll. Auch sind die Angaben nicht selten, dass 
Wárter der Leprosen durch Nadeln, Basirmesser, die vorerst den Le- 
prósen gedient, sich inficirt haben sollen. Ueberhaupt sind Falle nicht selten, 
wo die Leprósen angebon. dass ihre Krankheit von Wunden ausging, die von 
Leprosen berQhrt wurden. Hieher gehoren drei in Rumánien beobachtete 
Fálle, in welchen unzweifelhaft die Lepra an Stellen begonnen hatte, an 
welchen in einem Falle eine Erfrierung, in einem anderen Falle ein weicher 
Schanker und in einem dritten Falle eine Schusswunde, alle mit lange 
dauernden Eiterungen bestanden. In allen drei Fállen ist es wahrscheinlich, 
dassdie betreffenden Individuen mit Leprósen in BerUhrung waren; in 
diesen Fállen erschien die Lepra in der That zuerst an den entsprechenden 
Wunden oder Narben. Andere durch Schutzpockenimpfung erzeugte 
Verletzungen sollen ebenfalls zum Ausbruch der Lepra geftihrt haben; 
so erwáhnen Daubher und Arning mehrerer derartiger Fálle. Besonders 
dieFálle von Arning sind bemerkenswerth, indem auf einer der Sandwich- 
Inseln ein Jahr nach der allgemein durchgeflihrten Vaccination, wobei die 
Lymphe zum Theil von leprosen Individuen stammte, íiber 50 Fálle von 
Lepra auftraten, wahrend dort fruher nur ganz wenige Leprafálle vor- 
kamen. Die indische Commission hat in etwa 500 Impfpusteln bei Nervos- 
Leprosen nicht ein einziges Mal BaciIIen gefunden, wáhrend dies aller- 
dings Arning bei tubercuIOsen Leprósen gelang. Man macht in der That 
der Schutzpockenimpfung den Vorwurf, dass sie die Lepra verbreitet, indem 
in Britisch-Indien, wo die Einwohner die Impfung verweigern, Lepra 
nicht vorkomme. In anderen Lándern hingegen, so in Norwegen, konnte 
man in keinem Falle eine Uebertragung durch Impfung constatiren, und 
ist diese Gefahr wohl kaum in Betracht zu ziehen, nachdem man doch 
wohl kaum von Tuberculós-Leprosen abimpfen wird und ja íiberhaupt die 
humanisirte Lymphe immer weniger Anwendung íindet. 

Uebertragung dnrch Insecten. Eine Frage, die vielleicht mehr 
Aussicht auf Bestatigung hat, ist die der Uebertragung der Lepra durch 
Insect^nstiche, nachdem namentlich in Japan die Meinung herrscht, dass 
die Mosqaitos die Lepra verbreiten kónnten. Die indische Commission 
konnte aber in Mosquitos und in Fliegen, welche auf leprosen GeschwQren 
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gesessen hatten, Leprabacillen nicht finden. Diese Angabe beweist aber 
nichts, nachdeni es ganz unzweifelhaft ist, dass z. B. Fliegen, die auf 
lepr5sen Geschwuren sitzen, BaciUen mit sich ftihren míissen, wenn solche 
(íberhaupt reichlich im Wundsecret vorkomraen, ebenso wie auch MQcken, 
Wanzen oder Flohe, wenn sie in einer Gegend Biut saugen, wo viele 
Bacillen sind, solche offenbar in sich aufnehmen kónnen. Allerdings ist 
es fraglich, ob dieselben dann, indem sie andere Personen stechen, die 
Bacillen in wirksamer Weise tibertragen kónnen. Diese MOglichkeit mtisste 
allerdings noch náher iintersucht werden. 

Der Fall Keanu. Am raeisten machte der Fall Arning's von sich 
reden, welcher einen Verbrecher Namens Keanu (1884) betrifft, der zum 
Tode verurtheilt war, dessen Strafe aber mit Eticksicht auf diesen Versuch 
in lebenslángliches Gefángniss umgewandelt wurde. Derselbe war nicht 
leprós und hatte auch keinen leprosen Ascendenten, wohl aber einen 
leprosen Neffen und einen leprósen Schwager, mit welchem er in Be- 
rtihrung gekommen war, eine Thatsache, die Arning nicht kannte, die aber 
die Beweiskraft des Versuches bedeutend herabsetzt, wenn nicht ganz 
illusorischmacht. Zunachst wurde am rechten Vorderarm durch ein Kantha- 
ridenpflaster eine Blase erzeugt und in diese Eiter von einem granulirenden 
Geschwíir eines Leprosen injicirt; der Eiter enthielt zahlreiche Lepra- 
bacillen. Von demselben Eiter wurde in das scarificirte linke Ohrlappchen 
eingerieben. Am linken Vorderarme wurde ein frischer Lepraknoten in 
der Tiefe des subcutanen Gewebes implantirt; die beiden ersteren 
Impfungen blieben ohne Resultat, wáhrend das implantirte Sttick abge- 
storben und von einem Eiterherd umgeben war, welcher sich geschwtirig 
óffnete. Im Eiter und in den Geschwtirsrándern fanden sich gut fárbbare 
Leprabacillen. Bei spáteren Untersuchungen wurden aber BaciIIen nicht 
mehr gefunden. Einen Monat nach der Impfung traten Schmerzen 
an der linken Schulter auf und begann der linke Nervus ulnaris anzu- 
schwellen. Zwei Monate nach der Impfung werden wieder spárliche Ba- 
cillen im Wundsecret gefunden. Nun beginnt das Geschwflr zu heilen 
und nach drei Monaten ist dasselbe gánzlich vernarbt. Nach etwa 
4V2 Monaten erscheint in der keloidartigen Narbe ein linsengrosses, 
gelblich durchscheinendes Knotchen, welches LeprabaciUen theils frei, 
theils in dichten Gruppen oder grósseren Zellen, in ziemlicher Menge - 
aufweist. Die Schmerzen verbreiten sich im Handgelenk, im Ellbogen, 
in den Fingern, der Ulnarnerv ist oberhalb des EUbogens verdickt und 
druckempfindlich, das Keloid wachst, in demselben finden sich zunSchst 
keine Bacillen, ein anderes Mal blos ganz vereinzelt: nach einigen Mo- 
naten sind die Neuritis und die Sensibilitátsstórungen verschwunden. Ein 
und drei Vierteljahre nach der Irapfung ist Keanu vollstándig gesund. 
Erst zwei Jahre spáter, also im Ganzen vier Jahre nach der Impfung, 
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bericbten Emerson und Kimball, dass Eeanu an ausgesproehener 
tubercutóser Lepra erkrankt sei und in die Leproserie Molokai íiberflihrt 
warde. Swift, der Arzt der Leproserie, findet nun, dass Keanu sich 
auch im Gefángniss hatte inficiren konnen, auch seien die Veránderungen 
zu hochgradig, als dass sich dieselben in nur zwei Jahren hatten ent- 
wickeln konnen. Wir werden sehen, dass dies kein triftiges Argument 
ist und dass es sehr rasch verlaufende Leprafálle gibt. Herr Arning 
war so gefállig, mir jiingst mitzutheilen, dass Keanu an einer ge- 
mischten, rasch verlaufenden Form der Lepra erkrankt war und unter 
nicht náher bekannten Umstánden verstorben ist. Auch seheint keine 
Localisation der Lepra an der Impfstelle vorhanden gewesen zu sein. Die 
Einwánde Bergmann's und Arning's, welche fQr die Beweiskraft dieses 
Falles eintreten, sind aber doch nicht geniigend, um uns volle Ueber- 
zeugung zu verschafifen. Offenbar war Keanu vor dem Experimente mit 
Leprósen in innigem Contact; die tiefe Wunde in der Gegend des Ulnaris 
und der eingebrachte Fremdkorper, die Nekrosirung und Geschwtírs- 
bildung sind geníigend, um die Neuritis des Ulnaris zu erkláren. Die 
Gegenwart von LeprabaciIIen in der Wunde und in einem Knótchen der 
Narbe konnen bei der lange dauernden Fárbbarkeit der BaciIIen nicht 
Wunder nehmen, doch ist es nicht bewiesen, dass die BaciIIen selbst 
sich vermehrt haben, obwohl es ja móglich wiire, dass das spáter er- 
scheinende Knótchen leproser Natur war. Jedenfalls sprechen die Bildung 
eines Keloids und das Verschwinden der Neuritis nicht fíir eine typisch 
lepróse Erkrankung, und ist es auch eigenthttmlich, dass wáhrend des 
Krankheitsverlaufes weder allgemeine Erscheinungen, noch Flecken, noch 
hyperásthetische oder aniisthetische Stellen auftreten, wie solche ja der 
Nervenerkrankung voranzugehen pflegen. Offenbar wiire es interessant. 
noch einiges Náhere iiber diesen Fall im angegebenen Sinne zu er- 
fahren. 

Bergmann will diesen Fall zur Entscheidung der Frage heran- 
ziehen, wie viel Zeit zwischen der Infection und dem Ausbruch der 
Krankheit vergeht, sowie auch anderer Fragen, was eben aber wegen 
der Unsicherheit des Falles nicht angeht. 

Eínschleppang. AUe bisherigen Uebertragungsversuche sind dem- 
nach von zweifelhaftem Werth, und mtíssen wir uns an andere Erfahrungen 
wenden, um eine sichere Basis ftir die Annahme der Contagiositiit der Lepra 
zu finden. In der That, je mehr man sich mit Lepra besehiiftigt, desto mehr 
flberzeugt man sich von deren Ansteckungsfáhigkeit, und zwar weniger durch 
den einzelnen Fall, als durch den Gesammteindruck einer lángeren Beob- 
achtung. Ich habe schon erwiihnt, dass in dieser Beziehung besonders 
die Verbreitung der Krankheit durch Lepróse aus leprósen Gegenden ein 
wichtiges Argument darstellt. Immer wieder findet man, dass Leute, 
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welche aus leprosen Gegenden kommen, die Krankheit mitbrachten und 
oft bildet sich zu Hause ura dieselben ein lepróser Herd. Die Lepra ver- 
breitet sich auf den Verkehrswegen verseuchter Nationen, undjegenauer 
man eine Enquete an Leprosen ansteilt, desto háufiger findet man, 
dass dieselben mit Leprósen in Beríihrung gekommen sind, allerdings 
manchmal Jahrzehnte vor dem Ausbruch der Krankheit. So fond ich 
bei einem Leprosen aus gánzlich leprafreier Gegend erst auf wiederholtes 
eindringliches Befragen, dass er vor zwanzig Jahren an einem dritten 
Orte mit einem Hiindier fur kurze Zeit in náhere Beziehung getreten war, 
welcher an Handen und Pílssen eigenthíimliche Mutilationen hatte. In 
vielen Fallen konnte man in Rumánien von Leprosen in frtther lepra- 
freien Orten blos so viel erfahren, dass sie im russisch-rumánisch-tQrki- 
schen Krieg mit russischen Soldaten in inniger Beziehung waren. Auch 
andere Autoren betonen die schwierige, aber lohnende Aufgabe, aus der 
Kranken Vergangenheit den Contact mit Leprosen zu erforschen. So kann 
man manchmal ganz zufállig darauf kommen, dass ganze Familien von 
einem Leprósen angesteckt wurden, dessen Krankheit nicht erkannt und 
natOrlich geleugnet wurde. Diese Aufgabe ist umso schwieriger, als ge- 
wóhnlich viele Jahre, 5 — 10 — 20 Jahre, verstreichen, bis in Folge des 
Contactes die Lepra auftritt. 

Bergmann erwiihnt mehrere derartige interessante Falle, in welchen 
z. B. in Eiga nachgewiesen wurde, dass vier vor vielen Jahren ein- 
mal in demselben Hause gewohnt hatten, wo einer derselben schon 
an Lepra erkrankt war. In einem anderen Falle erkrankte ein Fraulein, 
welches nur spiit darauf kommt, dass vor vielen Jahren bei ihr kurze 
Zeit eine Kóchin bedienstet war, welche Geschwíire an den Beinen hatte, 
die manchmal von der Herrin selbst verbunden wurden; diese Kochin 
starb spáter im Leprosorium. Eine Frau im Armenhause hatte vor zehn 
Jahren eine leprose Bettnachbarin und ftínf Jahre nach dem Tode der- 
selben tritt bei Ersterer Lepra auf. Freilich wird man auch an diesen 
Daten irre, wenn man bedenkt, wie ungemein zahlreich die Fáile sind, 
wo Leprose mit Nichtleprosen in engster Gemeinschaft ein ganzes Leben 
hindurch zusaramen sind, ohne dass die Gesunden erkranken, und ist 
dies sogar als Regel zu betrachten, so dass Kaposi, Zambaco u. A. 
auf Grund dessen die Uebertragung durch den Contact iiberhaupt leugnen. 
Es ist demnach gar nicht zweifelhaft, dass, wenn wir eine Ansteckung 
annehmen, dieselbe unter ganz besonderen Bedingungen erfolgen muss. 
Betrachten wir z. B. acht Leprose Bergmann's aus nicht leprosen 
Gegenden, welche nur eine kurze Zeit zusammen miteinander in 
Gontact waren, worauf sie in die verschiedensten Gegenden geriethen 
und nach Jahren alle an Lepra erkrankten, so ist es kaura zu 
berechnen, mit wie viei anderen Menschen sie noch im Verlaufe der 
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vielen Jahre zusammen gekommen waren und von allen diesen Hunderten 
und Tausenden ist anseheinend sonst keiner an Lepra erkrankt. 

. Von genau in Rumánien untersuchten 55 Fállen kann blos in 
27 Fállen die Móglichkeit eines Contagiuras úberhaupt nicht nach- 
gewiesen werden, da die Patienten behaupteten, dass weder in ihrer 
Familie, noch in ihrem Dorfe Leprakranke vorhanden sind, obwohl nicht 
ausgeschlossen werden kann, dass dieselben mit Leprósen in Beriihrung 
gekommen seien. Von diesen haben 19 ihren Heimatsort nie ver- 
lassen. drei waren Wanderer und funf haben ihrer Miiitárpflicht geníigt; 
freilich behaupten diese, weder beim Regiment noch sonstwo einem 
Leprakranken begegnet zu sein. 

Von den ttbrigen 28 Fállen konnte neunmal mit Sicherheit das 
Vorhandensein eines Contagiums angenommen werden, da sie entweder 
einen Bruder, eine Schwester oder sonst einen nahen Verwandten haben, 
die an Lepra leiden, mit denen sie zusammen gewohnt haben und die 
von ihnen wáhrend der Krankheit gepflegt wurden. 

In anderen vier Fiillen haben wir es mit von leprosen Eltern ge- 
borenen Leprakranken zu thun; in einem Falle begann die Krankheit 
16 Monate nach der Geburt, im zweiten Falle nach drei Jahren, im 
dritten nach fOnf und im vierten nach 20 Jahren, so dass wir nicht 
wissen. ob wir es mit einem eigentlichen Contagium in Folge des Zu- 
sammenwohnens oder aber mit einer manchmal sich erst spát áussernden 
intra-uterinen Infection zu thun haben. 

In den Qbrigen 22 Fállen kónnte das Contagium schon deshalb 
angenommen werden, da die Patienten dann und wann mit entfernten 
leprakranken Verwandten in Bertthrung kamen (vier Falle), oder wegen 
der in ihrem Heimatsorte lebenden Leprósen (zehn Fálle), oder aber 
sind sie wáhrend des russisch-rumánisch-tttrkischen Krieges mit ver- 
dáchtigen Soldaten in Bertthrung gewesen (acht Fálle). Allerdings ist in 
diesen letzteren Fállen die Ansteckung nicht erwiesen, wenn sie auch niit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann. 

Es ist eigenthttralich, dass, je flttchtiger die Enquête ttber die Lepra 

gepflogen wird, desto seltener die Moglichkeit einer Ansteckung con- 

statirt werden kann, und betonte besonders Mttnch, dass in dieser Be- 

ziehung die englische Coramission zieralich oberfláchlich vorgegangen ist; 

dieselbe konnte von den Kranken in Leproserien iramer viel gttnstigere 

Aussagen ttber Ansteckung erhalten, als von den freilebenden Leprosen, 

welche von der Polizei zusamraengetrieben wurden und sich dera Zwange 

durch raoglichst negative Aussagen zu entziehen suchten. Ueberhaupt 

ist es eigenthOmlich, wie unzuverlássig die Angaben der Leprosen sind, 

indera dieselben hauptsáchlich nicht zugeben wollen, dass in ihren 

Familien Lepra vorkomrae. Unter 2149 Leprosen in Aegypten konnte 
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Engel 2l7o Uebertragungen constatiren; auch Mtinch fand etwa 30%, 
Bergmann fiir Riga 60%, Ehlers ftír Island 647o, Hillis 67%. 
Noch wichtiger sind die Angaben jener Autorpn, welche den Ursprung 
der ersten Erkrankung auf wenige eingeschleppte Fálle ziu"uckfahren 
konnten. So ist es hóchst interessant, wie deutlich die Ansteckung in 
vier Fallen an der Mittellándischen KQste von Cornil nachgewiesen 
werden konnte. Ebenso konnte Irapey fílr Síidafrika nachweisen, wie 
die Lepra auf zwei im vorigen Jahrhundert eingewanderte Farailien zu- 
rtickzufíihren sei. Noch deutlicher sind diese Daten, wenn es sich um 
Inseln handelt; so wurden die Sandwich-Inseln vor etwa 50 Jahren 
inficirt und konnte durch Brock noch der erste Lepróse, ein ein- 
gewanderter chinesischer Kuli, ira Jahre 1853 in der Náhe von Honolulu 
entdeckt werden. Acht Jahre spáter ist ein kleiner Lepraheerd in 
der Nachbarschaft unter den Bekannten dieses Chinesen zu constatiren. 
und 20 Jahre spáter, im Jahre 1880, existiren schon 2000 Leprose auf 
diesen Inseln. Allerdings scheinen auch vor 1853 einige Leprose auf 
diesen Inseln vorgekomraen zu sein, welche aber zu keiner Ausbreitung 
geftihrt haben. 

Naraentlich in Orten, an welchen sich Deportirte befinden, welche aus 
Lepragegenden koraraen, erreicht die Seuche oft schnell eine bedeutende Aus- 
dehnung. 

In Britisch-Guinea, tiberhaupt auf den Sunda-Inseln in Australien 
kann die Lepra rait Sicherheit auf die Einwanderung der Chinesen zu- 
rtickgeftihrt werden, und ist es genau nachzuweisen, dass eben jene ein- 
geborenen Stárarae, welche rait dera Freraden verkehren, von der Lepra 
heiragesucht werden, wáhrend solche, welche sich von deraselben zurtick- 
ziehen, leprafrei sind. So ist in Britisch-Guyana der Staram der Warroos, 
welcher mit den Leprosen in Verbindung kam, durch die Krankheit 
decimirt. 

Es konnte constatirt werden, dass die Insel Mauritius von einem 
leprosen Eingewanderten zu Ende des achtzehuten Jahrhunderts inficirt 
wurde, indem zehn Jahre spáter mehrere Leprose dort auftraten, und die 
Insel seither einen bedéutenden Lepraheerd bildet. Von hier aus wurden 
dann die Nachbarinseln, so Rodrigue, durch Fischer inficirt. Die Insel 
Piras wurde durch Gefangene aus Neucaledonien angesteckt. In Guinea 
wurde ein Leprosorium in ganz leprafreier Gegend gegrtindet und nach 
wenigen Jahren fanden sich in der Umgebung derselben schon 60 Lepra- 
kranke. Alicante, welches leprafrei war, wurde 1830 durch einen ein- 
gewanderten Leprosen inficirt, indem der Gastfreund, sowie ein Bruder 
desselben, dann fiinf von seinen sieben Kindern, dann ein Freund des 
Gastfreundes inficirt wurden; daraus bildete sich nun eine noch heute 
bestehende Verseuchung dieser Gegend. 



Familiencrkrankungen. 53 

Familienerkrankungen. Ueberbaupt sind die sogenannten Familien- 
erkrankungen an Lepra besonders in Europa oft deutlicb auf Infection 
von aussen zurtlckzufíibren. Besonders in Frankreich, wo frtiber strenge 
Ausscbliessungs- und Internirungsinassregeln bestanden, war die Lepra 
zu Anfang dieses Jabrbunderts fast erloscben, wábrend sie in diesem 
Jahrbundert in einigen Gegenden wieder auftrat, und zwar unter Ver- 
báltnissen, welcbe fast in jedem Falle eine Ansteckung von aussen 
erkennen liess. Namentlicb die Fálle an der Riviera, in der Umgebung 
von Nizza, sind auf solcbe zurOckzuftibren. Es bestebt in Eze ein ver- 
steekter Lepraberd; ein Mádcben, welcbes dorthin in Pflege kam, wurde 
von seiner dortigen Amme angesteckt, aber erst nacb etwa 20 Jabren 
bracb bei derselben, welcbe in ganz leprafreier Gegend lebte, die Krank- 
beit aus, und zwei ibrer Kinder, sowie einé Freundin ibres Sohnes, 
welcbe aus leprafreier Gegend stammte, wurden leprós. Eine nacb Eze 
eingewanderte gesunde Familie lebte dort in Gemeinschaft mit einem 
Leprosen und nach secbs Jahren war die ganze Familie, welcbe aus 
aclit Personen bestand, leprós. In einem anderen Falle kam ein Mádcben 
aus einer Jeprosen Familie mit zwolf Jahren nach Nizza, beiratete mit 
19 Jabren und die Lepra manifestirte sicb bei ibr, als sie 27 Jabre alt 
war; ibr Mann wird ebenfalls lepros. Das ziemlicb isolirte Stádtcben 
ïourette war bis 1815 leprafrei, als eine Familie einen lepr5sen, von 
auswárts stammenden Dienstboten aufnabm. Von diesem wurden Mann 
und Frau, sowie eine andere, dieser nabe befreundete, aus secbs Per- 
sonen bestebende Familie inficirt. In eine HQtte, welche eine der 
letzteren lange bewohnte, zog ein gesunder Hirte, welcher alsbald an 
Lepra erkrankte. Bei San Remo tibertrug die Grossmutter die Lepra auf 
die Enkelin; diese wieder tibertrug die Krankheit auf ibre vier Kinder. In 
einer anderen Familie handelte es sicb um zwei Geschwister und um 
zehn Sobne der Schwestern, welche sámmtlich lepros waren. Zu Cap 
Breton wurden alle fíinf Kinder eines LeprOsen, zwei Schwiegersohne, 
zwei Enkel und der Freund eines Sobnes leprós, im Ganzen also zebn 
Personen. Zuerst der Bruder, welcher ort das Schwestercben auf den 
Armen trug, dann auch dieses. In einem sorgfáltig untersucbten Fali in 
Rumánien erkranken zwei Geschwister in einer sonst leprafreien Gegend, 
indem die Ansteckung wobl von deren von auswárts gekommenen leprosen 
Diener ausging. Auch dessen Schwester erkrankt an Lepra, ebenso wie 
deren Kind. Wir seben also, wie parallel die Familie des Hausberrn und 
des Dieners erkranken. Im Referate von Múnch sind in einem einzigen 
Falie unter etwa 1000 Fállen funf Mitglieder einerFamilie erkrankt und 
in Rumanien waren unter 85 Kranken neun Fiille, wo in einer í'amilie 
mehrere Leprose vorhanden, in drei Familien je drei, in einer í'amilie 
vier. In diesen Fáiien. sowie in zablreicben iibniichen kann man 
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umso weniger von einer hereditáren Ausbreitung sprechen, als die Eltcrn 
oft zur Zeit der Erkrankung der Kinder gesund waren oder zu 
glëicher Zeit erkrankten, ebenso wie andere Familienraitglieder oder 
Dienstboten. So bringt Bergmann einen Stammbaum von vier Genera- 
tionen, in welchen sich die Krankheit anscheinend erblich iibertragen 
hatte, wo aber die Jahreszahlen der Erkrankungen eben das oben betonte 
Verháltniss nachweisen. Aus diesen Erhebungen geht noch hervor, dass 
die Entwicklung der Ansteckung besonders im Anfange der Verseuchung 
oder in isolirten Gegenden verfolgt werden kann, wáhrend spiiter die 
einzeben Erkrankungen und Herde derart ineinander greifen, dass sie 
oft nicht mehr entwirrt werden kónnen. 

Was die Ursachen dieser Familienerkrankungen betrifft, haben wir 
ja gesehen, dass hier in geringerem Masse eine Heredo-Contagiositát 
nicht geleugnet, ebenso wie auch eine individuelle Prádisposition nicht 
sicher ausgeschlossen werden kann. Ausserdem aber spielt die Haupt- 
rolle das enge Zusammenleben der Familienmitglieder und namentlich 
scheint das Schlafen in demselben Bett, der geschlechtliche Verkehr 
hiebei eine gewisse Kolle zu spielen. Im Allgemeinen glauben wir 
behaupten zu kónnen, dass das wichtigste Moment bei den Familien- 
erkrankungen eine sehr enge und lang dauernde Gemeinschaft der 
Familienangehorigen ohne jede Vorsichtsmassregeln gegen Infection, die 
Gemeinschaft aller Gebrauchsgegenstánde, der Kleider, der Schlafstátten, 
bei mangelhaften hygienischen Einrichtungen, besonders bei mangelhafter 
Korperpflege zu sein scheint. Unter solchen Verhaltnissen werden die 
Leprabacillen offenbar bestándig an und in die gesunden Individuen 
gelangen und durfte es oft vorkommen, dass eben Epochen, in welchen 
virulente Bacillen ausgestreut werden, mit Perioden zusammenfallen 
konnen, in welchen die Gesunden fur die Aufnahme der Bacilien gunsiige 
Momente darbieten. 

Ehe. Trotz alledem sind die Uebertragungen in der Ehe nicht eben 
háufig, indem in kurz dauernden Ehen zwischen Leprosen und Nicht- 
leprosen die Ansteckung etwa ^V^Vo betrágt, wáhrend sie bei lánger 
dauernden 57o» «ach Múnch IP/o betragen soll. Mit Recht betont 
Bergmann, dass man die Beobachtungsdauer noch viel lánger ausdehnen 
niusste; wir selbst haben unter 260 Fállen blos einen Fall gefunden. in 
welchem ein gesunder Mann, der eine Leprose geheiratet hat, leprós 
wurde, wobei es nicht ausgeschlossen war, dass die Lepra von einem 
leprósen Kinde auf den Vater íibertragen werden konnte. Auch wenn 
man Ehegatten lange Zeit verfolgt und dann der eine Theil spáter in- 
ficirt gefunden wird, ist man nicht sicher, ob die Ansteckung auch 
durch den Ehegatten erfolgt ist. So im Fall einer Wáscherin (Berg- 
mann), welche zwei leprose Miinner hatte, aber ausserdem die schmut/.ige 
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Wiische schwerkranker Lepróser in einer Leproserie gewaschen hatte. 
Ueberhaupt ist die engste Gemeinschaft, welche ich fílr die Ansteckung 
wichtig halte, nicht immer in der Ehe zu finden; andererseits wenn 
z. B. Ehegatten unter besseren Verháltnissen leben und getrennt schlafen, 
ist es nicht zu verwundern, wenn sie einander nicht mit Lepra anstecken, 
indem eine Ansteckung durch die Geschlechtswege nur ganz ausnahms- 
weise erfolgen díirfte, obwohl manche Europaer, welche aus Lepragegenden 
kommen, behaupten, durch Cohabitationen mit Leprosen angesteckt 
worden zu sein. Allerdings sind auch hier verschiedene andere Infections- 
quellen nicht auszuschliessen. Lepróse Veránderungen kommen wohl an 
den Genitalien vor, doch ist dies durchaus nicht die Begel und sind 
dieselben in der Regel weniger ausgesprochen, als an Haut und Schleim- 
háuten des Gesichtes. 

Wir konnen demnach feststellen, dass in einem grossen Theil der 
Fiille die Lepra als eine Familien- oder Hauskrankheit auftritt, und dass 
in der Familie die Erkrankung wohl oft directe Descendenten, doch nur 
zum kleinsten Theile in einer Weise betrifft, dass Hereditát angenommen 
werden kann; ausserdem betrifft sie gewohnlich Collaterale, oft Ascendenten 
und selbst weitláufige Verwandte, welche in der Familie leben, dienen, 
und sonstige fremde Personen, die sich im Kreise der Familie aufhalten. 
Letztere, sowie auch Familienmitglieder, welche von auswárts kommen, 
nachdem sie sich in Lepragegenden aufgehalten haben, bringen eben 
die Krankheit in die Familie. Dies wird um so eher erfolgen, je 
ungOnstigere hygienische Verháltnisse vorliegen, je enger und inniger 
das Zusammenleben in derselben ist. 

Locale Immunitat. Ferner kommt hiebei scheinbar noch in 
Betracht, dass es Gegenden gibt, in welchen trotz grossen, vielen Elendes 
die Lepra dort Ansassige verschont. Es díirfte nicht schwer sein, diese 
Momente zu erkliiren, obwohl wir fíir die Annahme einer Disposition 
zur Krankheit auch ebenso wenig wie fíir die Annahme einer localen 
Immunitát eine sichere Grundlage besitzen. So ist es schwer zu erkláren, 
wieso Europáer, wenn sie in Lepragegenden kommen, Lepra acquiriren, 
wáhrend, wenn diese Leprosen in ihre Heimat kommen, sie ihre Familie 
gewóhnlich nichc anzustecken vermogen. Allerdings gibt es seltene Aus- 
nahmen auch in diesem Verhalten. 

In der That ist es auch fíir Europa in manchen Fállen gelungen, 
die Lepraherde auf Invasion von Leprusen zuruckzufíihren, welche zur 
Bildung von grosseren oder kleineren Herden gefíihrt haben, die aber 
wohl in Folge der hygienischen Einrichtungen Europas ziemlich be- 
sehrankt blieben. 

Schon diese Thatsachen sprechen deutlich fíir die Ansteckungs- 
fáhigkeit der Krankheit, doch ist es unzweifelhaft, dass dieselbe von 
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vielen Umstánden abhángt, welche die Beweiskraft der angeftihrten 
Thatsachen trtiben und jedenfalls dafQr zeugen, dass es sich bei der Lepra 
um eine ganz besondere Art der Ansteckung handle, sowie ja tlberhaupt 
jede Infectionskrankheit in dieser Beziehung specifische Eigenthtimlich- 
keiten aufweist. 

Zunachst míissen wir erkláren, dass wir nicht wissen, warum in 
vielen Fállen die Eingewanderten nicht zur Yerbreitung der Krankheit 
ftíhren, obwohl sie in engem Contact mit der Bevolkerung leben. Wahr- 
scheinlich hángt dies zunáchst mit der Form der Krankheit, sowie mit 
den hygienischen Verhíiltnissen, in denen sich der Leprose befindet, zu- 
sammen. Es wird angenommen, dass Nervenlepra wenig oder nicht 
contagiós sei. Allerdings gebe ich ja zu, dass bei Nervenlepra weniger 
Bacillen ausgestreut werden als bei ulceróser tuberculoser Lepra. andererseits 
aber bilden erstere eine gróssere Gefahr, indem die Bevólkerung die 
Krankheit nicht erkennt und den innigen Contact mit denselben nicht 
scheut. Wenn wir noch bedenken, dass ich und andere Autoren bei den 
Nervenleprosen oft zahlreiche Bacillen in den Secretionen gefunden habe, 
mlissen wir doch zugeben, dass von denselben ausgehend eine Ansteckung 
sehr wohl erfolgen kann und sind wahrscheinlich viele Fálle von Lepra, 
deren Crsprung nicht nachgewiesen werden kann, auf die Ansteckung durch 
unerkannt gebliebene Nervenleprose zuruckzufiihren, wie ich jaselbsteine 
Nervenleprose kenne, welche wahrscheinlich zur Erkrankung zweier Indi- 
viduen gefíihrt, die lange Zeit mit derselben in engem Contact gelebt haben. 

Individuelle Immunitát Andererseits tinden sich allerdings Le- 
prose, welche anscheinend alle Bedingungen hóchstgradiger Infectiositát 
bieten und MiUiarden von Leprabacillen in ihrer Umgebung abgeben, ohne 
in ihrer náchsten Umgebung zu einer Infection Anlass zu geben, wáhrend 
allenfalls ein Fremder, welcher ganz kurze Zeit im Contact mit derselben 
war, nach vielen Jahren an Lepra erkrankt. Es lassen sich solche Fiille 
bei unseren heutigen Kenntnissen kaum erkláren und konnen wir 
hier hochstens eine relative Immunitát oder eine verringerte Priidis- 
position zur Erklárung heranziehen. Dass Leprose so selten Aerzte oder 
Krankenwárter oder die Bettnachbarn in den Krankenhiiusern anstecken, 
wird von den Autoren gewOhnlich darauf zuriickgefuhrt, dass die Leprosen 
hier reinlich gehalten und ihre Geschwíire verbunden werden. Aller- 
dings komraen die Aerzte nicht in engste Beziehung mit den Kranken, 
wohl aber die Krankenwiirter, aber auch diese sowie die Bettnachbarn 
híiten sich doch vor dauerndem Contact. Andererseits aber wissen wir, 
dass die Leprósen durch Husten und Sprechen, durch ihre Desquamationen 
und Kleider die Bacillen um sich her verbreiten, so dass wir gut thun 
werden. der landliiufigen Behauptung, dass die Lepra ungefiihrlich bleibe, 
wenn sie geschlossen ist. d. h. wenn die Wunden verbunden sind, nicht 
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recht zu trauen. Ebenso ist die Behauplung, dass die Lepra im klinisehen 
Sinne nicht ansteckend ware, nur cum grano salis anzunehmen, indem 
ich eigentlich nicht verstehe, inwieferne die Ansteckung, weil sie unter 
besonderen Bedingungen erfolgt und oft erst nach Jahren zum Ausbruch 
kommt, im klinischen Sinne nicht ansteckend sein soll. Auch die Hunds- 
wuth tritt ja manchmal erst nach vielen Monaten und selbst nach Jahren 
auf, deshalb wird doch Niemand behaupten, dass sie im klinischen 
Sinne nicht ansteckend sei. Eine solche Behauptung kann nur schádlich 
sein, indem sie uns veranlassen kann, die nóthigen Vorsichtsmassregeln 
ausser Acht zu lassen. 

Aerzte und Krankenwarter. Eine der EigenthQmlichkeiten der 
Krankheit ist es eben, dass gewisse augenfállige Ansteckungsformen, 
welche bei anderen Infectionskrankheiten vorkommen, hier nur ausnahms- 
weise zu íinden sind, wáhrend umgekehrt solche mehr versteckte, undeut- 
liche, welche bei anderen Krankheiten nur selten vorkoramen, hier die 
Eegel bilden. Es kommen ja Fálle vor, dass Aerzte, Krankenwarter, 
Missionáre, Wáscherinnen, tiberhaupt Leute, welche mit Solchen, die 
aus Lepragegenden kommen, viel im Contact sind, erkranken. Auf 
Molokai erkrankten 97o ^i^s Wartepersonales, wáhrend allerdings in 
Rumánien weder in den, Leprakranke beherbergenden Krankenháusern, 
noch ira Lepraasyle zu Eachitoasa, je eine Ansteckung des Personals 
beobachtet wurde. Wohl aber karaen in Euraanien raehrere Fálle bei 
Monchen und Nonnen vor, sowie bei verschiedenen anderen Personen, 
die Leprose gepflegt hatten. Auch in Norwegen und in Indien sind 
solche Fálle selten, wáhrend wir doch Kenntniss von acht Aerzten 
und Missionaren haben, welche Leprakranke naraentlich in Araerika 
imd in den Inseln des StiIIen Oceans behandelten und der Lepra 
zum Opfer fielen. Es ist unzweifelhaft, dass die Seltenheit der An- 
steckung von Aerzten und Wártern darauf zuruckzufohren ist, dass 
dieselben Vorsichtsraassregeln gegen die Infection gebrauchen, wáhrend 
alierdings sonst Gesunde, die mit Leprósen in Kranken- uud Armen- 
háusern in BerQhrung sind, háufiger an Lepra erkranken, ebenso jene 
Wiirter, welche Leprose in der Wohnung derselben pflegon. So wurden 
in Eiga fQr versehiedene Armenháuser, in welchen hie und da auch 
Leprose Aufnahrae fanden, nachgewiesen, dass von den Individuen, 
welche dort jahrelang verpflegt wurden, 31 die Lepra acquirirten. 
In neun Fállen hatten dieselben leprose Bettnachbarn ; keiner der- 
selben hatte Lepróse in seiner Faniilie. Wenn aueh in diesen Fállen 
gegen die Infection angefuhrt werden kann, dass dieselben in Lepra- 
gegenden erkrankten, haben wir doch sehon zahlreiche andere Falle 
erwáhnt, wo einzelne Individuen oder Faniilien in leprafreien Gegenden 
von Leprosen angesteckt worden. So sind zwei derartige Fálle in Irlaiid 
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bekannt. Auch der Fall von Bergmann, wo ein Taschenspieler, der 
aus leprafreier Gegend stammte, von seinem leprósen Diener angesteckt 
wurde, gehort hieher, so dass nimmehr zahllose Beweise vorhanden sind, 
welche die Moglichkeit der Ansteckung beweisen und ist es eigentlich 
verdienstvoU, dass es gelungen ist, trotz den so schwer controiirbaren 
Bedingungen der Ansteckung, dieselbe zweifellos festzustellen. 

Mittelbare Ansteckung. Wenn es schon bei der langen Dauer 
der Incubation der Krankheit ungemein schwer war, die Uebertragbarkeit 
durch den Leprósen nachzuweisen, ist dies noch schwieriger flir die 
Infection durch die Gebrauchsgegenstánde zu beweisen. Namentlich 
Cornil hat zwei Fálle beschrieben, in welchen an derRiviera in einem 
Stádtchen, in welchem nur eine leprose Familie lebte, ein ganz gesunder 
Hirte die Lepra acquirirte, nachdem er in eine fríiher von dieser Familie 
bewohnte Htitte zog. Auch in Mauritius erkrankte ein franzosiseher Be- 
amter an Lepra, nachdem er in die nicht desinficirte Wohnung seines 
leprósen Vorgángers einzog. In Rumánien beschuldigten mehrere Lepróse 
die Kleider Lepróser, die sie getragen haben, als Ursache der Krankheit. 
In Bukarest selbst, in welchem sonst blos von aussen eingew^anderte 
Leprose vorkommen, fand ich zwei in Bukarest ansássige Personen lepros 
und diese beiden waren Wáscherinnen. 

Wenn schon von der Ansteckung vom Menschen Jahre vergehen, 
bevor die Krankheit zum Ausbruch kommt, dtírfte die Erkrankung durch 
Bentitzung der Kleider, Gegenstíinde etc. Lepróser noch viel spáter er- 
scheinen, so dass wohl viele Fálle, in welchen keinerlei Zusammenhang 
mit Leprosen nachgewiesen werden kann, vielleicht doch auf eine der- 
artige mittelbare Ansteckung zurtickzuftihren wáren. Wenn man nun 
noch annehmen wollte, was keinesfalls ausgeschlossen ist, dass der Lepra- 
keim sich innerhalb des menschlichen Korpers, in gewissen Thieren, 
welche mit Menschen in Bertihrung kommen, im Erdboden, vielleicht 
auch im Wasser, eine Zeit lang erhalten konne, so wtirden diese Um- 
stánde allerdings ftir einen gewissen Einíluss der Localitát zu verwerthen 
sein, ohne nattirlich im Geringsten der Annahme einer vorherrschendeu 
Contagiositát Abbruch zu thun. Im Falle einer solchen Annahme wird 
sich dann der Ausbruch noch lánger hinziehen konnen, als nach Ver- 
wendung von Gebrauchsgegenstánden. 

Latenzstadium und Incubatíon. Diese Móglichkeiten legen die 
Frage nahe, inwiefern im einzelnen Falle von Incubation geprochen 
werden kann und ob nicht ein Theil des Zeitraumes zwischen dem Contact 
mit Leprosen und dera Ausbruche der Krankheit durch eine mittelbare 
Infection erklart werden konnte. So ware es z. B. raoglich, dass Jemand, 
der mit einem Leprakranken wohnt, nicht direct durch denselben, sondern 
vielleicht viel spíiter durch dessen Gebrauchsgegenstande angesteckt 
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worden sei. Die ungemein lange, jahrzehntelang dauernde sogenannte 
Incubation ist aber grosstentheils auf andere Weise zu erkláren. Besnier 
ist der Meinung, dass der LeprabaciUus zunachst in den Korper gelangt 
und dort unverándert jahrelang iff gánzlich latentem Zustande bestehen 
kann, weshalb dieser Autor dieses Stadium nicht als Incubationsstadiura, 
sondern als Latenzstadium betrachten wiil. Derselbe nimmt an, dass das 
eigentliche Incubationstadium erst wenige Monate vor dem Ausbruch 
der Krankheit beginne, indem erst dann der Leprabacillus zu wuchern 
anfange. Wir glauben, dass diese Meinung nicht stichhaltig sei und 
wollen nur betonen, dass die eigenthtlmlichen Fiebererscheinungen und 
Eruptionen, welche der manifesten Krankheit oft viele Jahre voran- 
gehen, eher dafOr sprechen, dass der Bacillus wáhrend vieler Jahre nicht 
gánzlich wirkungslos bleibt, sondern von Zeit zu Zeit sich vermehrt und 
wahrscheinhch eigenthtímliche fiebererregende Substanzen erzeugt. Auch 
konnte ich nachweisen, dass manchmal gewisse tiefe LymphdrQsen viele 
Jahre alte Veránderungen aufweisen kónnen, offenbar viel áltere als die 
manifeste Lepra. Es ist wohl ^iuch nicht von der Hand zu weisen, dass 
selbst in diesem Stadium unter Umstanden eine Ansteckung erfolgen 
kann, indem es in der That Fálle gibt, in welchen angegeben wird, 
diiss Individuen, welche mit anderen, die aus Lepragegenden stammen, 
ohne aber leprós zu sein, in Contact waren, aussátzig wurden, wáhrend 
die Krankheit bei ersteren erst spáter zum Ausdruck kam. 

Isolirung. Wahrend einerseits die Promiscuitiit und ungemeine 
Unreinlichkeit der norwegischen Bauern, welche in der grossen Aus- 
breitung ganz eigenthíimlicher Formen von Krátze und anderen parasi- 
táren Hautkrankheiten ihren Ausdruck finden, ebenso wie in Indien, in 
China und in Japan die Bildung von Lepraherden erklart, finden wir 
von der áltesten Zeit íiberall, dass dort, wo die Leprosen aus diesen Ver- 
háltnissen herausgerissen und isolirt werden, ein schnelles ZurOckgehen 
der Krankheit sich feststellen lásst. Wenn in der That etwas den ver- 
schiedenen Lepraherden gemeinsam ist, ist es eben die enge, unreinlich 
gehaltene ungedielte HQtte, in welcher zahlreiche Menschen und Thiere eng 
beisammen wohnen, gleichviel ob es sich um die unglaubliche Promiscuitiit 
in den StrohhQtten im Delta von Tonkin, in den Lepradórfern des síid- 
lichen China, um die Htitten auf den Sandwich-Inseln, um die Erdhutten 
in Island oder um die elenden, licht- und luftlosen Híitten der rumii- 
nischen Bauern in Lepragegenden Rumániens handelt, welche die Lepra- 
herde bedingen, wáhrend das sociale Elend in den tírossstádten wohl 
ebenso verwahrloste Individuen und Wohnungen schafft, dennoch aber 
nicht zu Lepra disponirt. Werden nun die Leprósen aus der Gemeinschaft 
niit den Gesunden entfernt, so werden hiediirch diese Lepraherde in 
einigen Generationen mit Sicherheit zerstórt. WennZambaco und andere 
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Nichtcontagionisten jeden Einfluss der Bertihrung leugnen, ist dies darauf 
zurftckzufQhren, dass im Orient zum grossen Theil nicht in Leproserien 
isolirt wird, sondern die Aussátzigen einfach aus der Gemeinde ausgestossen 
werden, so dass dieselben vagabundiren und so die Lepra in geringerem 
Masse eingedámmt wird. So sind z. B. in Japan die meisten Bettler 
leprós. Allerdings kommen derartig vagabundirende Bettler weniger in 
innigen Verkehr mit den meisten Menschen als sonstige Individuen, 
so dass an manchen Orten selbst schon durch die Ausstossung aus 
der Gemeinde eine Verminderung der Erkrankungen erzielt wird. Mttnch 
zeigte nun in eclatanter Weise, wie in Familien, aus welchen die 
Leprósen entfernt wurden, die Krankheit schneli abnimmt. So wurden 
nach Isolirung der Leprosen von 250 Angehórigen nur 11 lepros, 
also 47oí wáhrend von 312 Familienangehórigen, die sich nicht 
von ihren leprosen Verwandten trennten, 65 erkrankten, also 20*83%. 
Noch deutlicher ist der Einfluss der Isolirung dort, wo der Mann oder 
die Frau leprós waren; 34 solche Famiiien rait 78 Kindern isoiiren die 
Erkrankten und es erkranken nur vier Jí^inder, also 57o; 34 andere 
Familien isoliren die Leprósen nicht und erkranken unter 74 Kindern 
22, also 307o- I^ einer graphischen Darstellung von Mtínch zeigt der- 
selbe ferner, wie in zwei Gegenden Eusslands die Lepra sich ver- 
schieden verhalt, je nachdem isolirt wird oder nicht. Im Terekgebiete, 
wo nicht isolirt wird, ist 1840 — 1880 die Zahl der Leprósen von 20 
auf 75 gestiegen, wáhrend im Mosdok'schen Eegiment, wo energisch 
isolirt wird, in demselben Zeitraum die Zahl der LeprOsen von 36 
auf 5 reducirt wurde. Deutlicher noch als diese Zahlen spricht die 
ungemeine Verminderung der Leprosen in Folge energischer Isolirung 
ira Mittelalter. 

Wenn auch alle diese Factoren mit iiberwáltigender Logik fíir die 
Ansteckungsfáhigkeit der Lepra sprechen und iiberzeugend nachweisen, 
dass die Lepra eine wesentlich contagiose Krankheit ist, indem in vielen 
Fállen die Ansteckung sicher, in den meisten Fállen dieselbe wahr- 
scheinlich ist, indem aber eben die Bedingungen der Uebertragung schwer 
zu ijbersehen sind, wird uns die Bacteriologie der Lepra in dieser Ueber- 
zeugung noch bestiirken. Die angefiihrten Thatsachen, sowie das Studium 
des Bacillus sind aber keinesfalls ira Stande, uns zu iiberzeugen, dass die 
unraittelbare Ansteckung von Monsch zu Mensch der einzige Ueber- 
tragungsniodus der Krankheit sei, ira Gegentheil sprechen viele ïhat- 
sachen dafiir. dass dieselbe in raanchen Fiillen hereditár. oder besser 
gesagt: durch Infection des Eies oder des Fótus, sowie raittelbar, durch 
Gegenstiinde, Wohnungen, Boden etc. iibertragbar sein kann. Wáhrend 
die Hereditiit sicher nur ausnahrasweise in Betracht konirat, scheint 
der letztere Uebertra^un«:sraodus wichtiffer zu sein, obwohl wir zur Zeit 
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in Folge der grossen Schwierigkeiten, welehe der Erforschung einer 
derartigen Verbreitung im Wege stehen, noch wenige Erfahrungen 
uber denselben besitzen. 



IV. Der LeprabaciUus. 



Nachdem, wie wir gesehen haben, verschiedene Autoren, namentlich 
in ailen aussereuropáischen, von der Lepra heimgesuchten Livndern, ferner 
Hansen schon vor lángerer Zeit die Lepra fQr eine rein contagiuse 
Krankheit erklart und zahlreiche Beweise dieser Auffassiing erbracht 
hatten. haben verschiedene Forscher sich bestrebt, das Virus der Krankheit 
zu entdecken. So hatte Carter behauptet, Bacterien bei dieser Krankheit 
gefunden zu haben und aueh Klebs gibt an, an frisch exstirpirten 
Knoten ohne erhebliche Schwierigkeiten Gruppen von Bacterien nach- 
gewiesen zu haben, die ihrer Form und Anordnung nach von den bei 
anderen Krankheiten vorkommenden total verschieden waren. In spateren 
Publicationen ist letzterer Autorauf diese Angaben nicht náhereingegangen. 
In den Jahren 1868, 1871 und 1873 erschienen die Arbeiten von Hansen. 
Dieser Forscher untersuchte Lepragewebe ungefárbt, sowie mittelst Methyl- 
violett und beschrieb bei frischen Práparaten bewegliche stabfórmige 
Kórperchen in grosser Menge, nachdem er schon frtíher in álteren Knoten, 
in der Milz, im Hoden, in der Retina gelbe, schollige Massen gefunden 
hatte, von welchen er vermuthet hatte, dass dieselben vielleicht Zooglea- 
haufen seien. Die Impfungen und Culturversuche, welche Hansen mit 
diesen verschiedenen Gebilden ausfQhrte, hatten kein positives Resultat 
ergeben, trotzdem aber hatte Hansen, und nach Besichtigung seiner 
Práparate auch Virchow denselben grosse Bedeutung zuerkannt. Hansen 
stQtzte sieh in seiner Ansicht Qber die Wichtigkeit seiner Befunde be- 
sonders auf die grosse Anzahl der beweglichen Korperchen in den Krank- 
heitsheerden. Freilich waren die Priiparate selbst nicht sehr demonstrativ 
und der Zusammenhang der Stábchen mit den gelben, scholligen Massen 
nicht recht einleuchtend. Wir glauben deshalb, namentlich nach der 
Beschreibung dieser Massen in den hinteren Theilen der Retina, in 
welcher ja in der Regel weder Bacillen noch Zooglea vorkommen, dass 
Hansen wohl auch Leprabacillen, zugleich aber gewiss verschiedene 
andere Dinge als solche beschrieben hat. 

Jedenfalls sind die spáter unternommenenUntersuchungen von N e i sser 
werthvoller, nachdem dieser Forscher uber bessere Methoden verfiigte, und 
eine genauere Beschreibung des Leprabacillus, sowie dessen Zoogloën lieferte. 
An dem auf einer Reise nach Norwegen im Jahre 1879 gesammelten 
Material, 14 HautstQcken, Leber, Milz, Hoden, Lymphdrusen und Horn- 



(52 I>er Leprabacillus. 

haut, fand derselbe ungeheure Mengen von Stábchen, welche dieser 
Forseher mit denen der Koch'schen Mauseseptikámie vergleicht. Wir 
werden in der Folge auf die Untersuchungen Neisser's zurQckkommen 
und wollen hier blos betonen, dass das Verdienst, íiberzeugende Unter- 
suchungen tiber die wesentliche RoIIe des LeprabaciIIus ausgefíihrt zu 
haben, hiiuptsachlich Neisser zugesprochen werden darf. 

a) Morphologie des Leprabacillus. 

Die meisten Forscher haben von Anfang an schon betont, dass der 
LeprabaciIIus ungefárbt sehr schwer darstellbar und in seinen Form- 
verháltnissen zu erkennen sei. Es ist in der That ganz auffallend, wie 
wenig charakteristisch, wie ungleich in seiner Grósse und Form, nament- 
lich die zusammengebackenen Bacillenmassen sich ungefárbt darstellen, so 
dass es wirklich verdienstvoll ist, dass Hansen íiberhaupt auf Grund un- 
gefárbter Praparate Bacillen erkennen konnte. Dieser Forscher beschreibt 
Zellen, in welchen die BaciIIen im frischen Zustande in Zellen zu sehen 
waren, indem mittelst Bewegung des Deckglaschens die Zellen zugleich mit 
den eingeschlossenen BaciIIen sich bewegten. Allerdings werden auch Globi, 
selbst wenn dieselben nicht in Zellen liegen, sich áhnlich verhalten. Jeden- 
falls werden wir zum Studium der BaciIIen hauptsachlich gefárbte Práparate 
verwenden. Gewisse Farbstoffe, wie Melhylenblau, fárben die LeprabaciIIen 
sehr schwach, aber ebenso wie dieselben von Koch mittelst seiner Tuberkel- 
baciUenfarbung gefárbt werden konnten, habe ich dieselben gewóhnlich, 
namentlich in Saftpráparaten junger Knoten, mit wásserigem Methylen- 
blau, besonders bei Zusatz von Alkalien, sowie mittelst des Unna'schen 
polychromen Methylenblau ganz gut fárben kónnen. Wir werden uns in 
der Beschreibung des LeprabaciIIus an die Darstellung in meiner Lepra- 
Monographie anlehnen, auf welche ich hier in Betreff náherer Angaben 
und Abbildungen verweise.^) 

MittelstpoIychromemMethylenblau gelingt es, nicht nur den Bacillus, 
sondern auch metachromatische Kórner in den BaciIIen darzustellen. 
Namentlich hier erkenntman neben der dunkelblauen Kornung 
grossere Kugeln am Ende oder inderMitte desBaciIIus, welche 
schwiirzlich oder dunkelviolett, also metachromatisch gefarbt 
erscheinen; auch in Schnitten erscheinen die Bacillen metachromatisch 
gefiirbt. Ja, ich war in der Lage, den Mitgliedern der Lepraconferenz 
frische, mit einfachem, besonders aber mit polychromem Methylenblau 
gefárbte Hautschnitte zu demonstriren, in welchen die BaciIIen im Ganzen 
dunkelviolett, metachromatisch gefárbt erscheinen. Am besten fiirben 



^) Babes, Untersuchungen iiber den Leprabacillus und iiber die 
pathologische Histologie der Lepra. Berlin, Karger, 1898. 
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sieh die Bacillen nach Ehrlich, weniger gut nach Ziehl, gewohnlich 
vertragen sie eine Contrastfarbe ganz gut; hiebei ist aber immerhin 
wieder zu betonen, dass unter ungílnstigen Verháltnissen selbst mit 
den besten Methoden die BaciUen nur schwer gefiirbt und sehr leicht 
entfárbt werden. Trockenpraparate sind leichter zu fárben und sind 
resistenter als Oelpráparate, doch konnen erstere die Structurbilder der 
Bacillen verándern und die Bacillen mehr kornig erscheinen lassen, be- 
sonders aber das Verháltniss derselben zu den Zellen zerstóren, wáhrend 
sich namentlich bei Einschluss in feuchte Medien, wie essigsaures Kali, 
bei weichem der schádlich wirkende Alkohol, sowie Oele vermieden 
werden, die Bacillen sehr wenig 
verándern, dieselben auch grosser Flg. l. 

erscheinen als bei Trocken- oder r 

Oelmethoden. *) \ % - — . d 

Ueberhaupt ist es angezeigt, x^/^^ \ \ m^^ 

zu Structurstudien frische Secrete v 'i r^ v^^^v A V v$\ 

oder frischen Gewebssaft zu ver- \ \ a V | \^ v^ v 

wenden, in welchen man noch zur ^^\ \ \ 

grosseren Sicherheit die Fárbung ^ ^ ^\afj 

mittelst eines einfachen, wásserigen Vj^ ^^ /9^^^ 

Farbstoffes. wie Rubin oder Methyl- '^-^ /^ iJ^ ^ 

violett, z. B. unter dem Mikroskop "^ ^ . 

vornehmen und verfolgen kann. 

^ Leprabacillenbei lOOOfacher Vergrósserung 

In SOlchen Práparaten erkennt (Deckglaspraparate). A CuUur dor schnellwachson- 

. . den Diphtherideen aus Lepra-Organen. H langsamer 

man nun ganZ deUtlÍch, daSS WÍr eS wachsende BaciUen aus I^praknoten (nur die meta- 

, cbromatischcn Kórner farbenbestándig). C nach zwei 

mit Stábchen VOn etWa 4 — dUlLánge Wochen aufgegangene, mehr farbenbestándige Ba- 

ciUen, aus Lepraknoten gez&chtet. /) BaciUen aus 

Und 0'30 — 0*45(1 Breite ZU thun Lepraknoten, mittelstAniUn-Safranin gef&rbt; ^mit- 

, . -.,. , tclst wásserigem Methylenblau, F mittelst poly- 

haben. Dieselben Smd im Mlttel SO chroráem Methylenblau go^rbt. 

gross wie die TuberkelbaciIIen, aber 

sowohl in ihrer Lánge als in ihrer Breite weniger variabel als die Tuberkel- 

bacillen. In frischen Herden ist der Bacillus gewohnlich lánger als in 

álteren. 

Der Leprabacillus ist, wie schon Koch bemerkt, an den Enden 
etwas zugespitzt, aber durchaus nicht immer. Oft, namentlich in 
frischen Knoten, ist derselbe an den Enden etwas keuleníormig ge- 
quollen und in Folge dessen ein wenig an den DiphtheriebaciIIus 
erinnernd. Junge BaciIIen sind mehr homogen, áltere mehr kórnig, áhn- 
lich wie die Tuberkelbacillen. Die Kornung wird wie bei vielen anderen 
Bacterien deutlicher bei Anwendung von Erhitzung und Eintrocknen 
der Baeillen. 
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Deshalb kann diese Erscheinung naturlich nicht dazu verwendet 
werden, wie dies Lutz und Unna*) versuchen, den Leprapilz als eine 
Art Coccus zu betrachten (Coccothrii). Wie erwáhnt, geiingt es aber 
manchmal, mittelst Methylenblau oder auch mit Safranin-Anilin und nach- 
folgender Jodbehandlung, ausser diesen Kdmem, neben welchen ofters 
noch die ungefarbte BaciUencontour zu erkennen ist, wirkliche metachro- 
matische (Babes-Ernst'sche) Korperchen 1 — 3 in einem BaciIIus zu 
eutdecken [Neisser-), Babes^)]. Bekanntlich kann man die Bacillen 
auch mit Ueberosmiumsáure dunkel tingiren und werden hiedurch be- 
sonders die Korperchen dunkel getarbt (Neisser, Unna), es ist aber 
fraglich, ob diese Schwarzfarbung immer Fett bedeutet. 

Bei Safranin-Anilinfárbung wird der BaciIIus blass tingirt, óflers rait 
rundlichen Lucken und am Ende und oft auch in der Mitte desselben 
finden sich dunkler gefarbte Kiigelchen, welche oflt den Durchmesser des 
Bacillus weit ubertreflfen; dieselben werden mittelst Safranin mehr braunlich- 
roth gefUrbt. Ueberhaupt ist Safranin-Anilin eine den Leprabacillus sehr 
gnt farbende Substanz, namentlich wenn die Schnitte hierauf mit Jod- 
kaliumlosung und Alkohol entfárbt und dann mit Methylenblau nach- 
gefarbt werden. Hier erkennt man gewohnlich sehr deutlich, dass man 
es keineswegs mit Coccenketten, sondern mit blassgeíarbten Bacillen zu 
thun hat, welche an den Enden. in der Mitte oder bei lángeren Indivi- 
duen auch in grósserer Anzahl dunkel gekómt sind. Mittelst dieser ein- 
fachen Methode werden auch die kolbigen Enden gewisser Bacillen deutlich 
roth gefárbt. Ich muss hier bemerken, dass ich schon im Jahre 1886 
(Les Bacteries) jene intensive Doppelfárbung angewendet habe, mit welcher 
die Tuberkelbacillen in alten Culturen und auch viele Bacillen in den 
Lepracolonien blassblau gefarbt werden, wáhrend sich andere BaciIIen, 
sowie die Korner roth fárben, und die blau gefárbten Antheile und Stábchen 
als degenerirt zu bezeichnen sind, was nun Unna bei Gelegenheit des 
Lepracongresses als seine neue Entdeckung hinstellt. 

Namentlich bei der Fárbung von Leprabacillen kommt es vor, dass, 
wenn man d^n Schnitt energisch entfárbt, ein Theil der Bacillen zunáchst 
entfárbt wird und sich dann rait der Contrastfarbe tingirt. So bekorarat 
man dann die von Unna beschriebenen Bilder von rothen und blauen 
Bacillen. Dieselben beweisen aber noch nicht, dass die blauen Bacillen 
abgestorben sind und die Gloëa der Lepracolonien bilden. Auch wáre 
es durchaus unrichtig, anzunehmen, dass alle todten Lepra- und Tuberkel- 
bacillen die Ehrlich'sche Fiirbung nicht annehraen. Dieselben fárben 



') Morphologie der Lepraorganismen. Monatshefte fiir praktisehe Dermatologie. 
1886, 77. 

-) Neisser, Deutsche (lermatologische Gesellschaft. Prag 1889. 

3) Babes, Metachromatische Korperchen. Zeitschrift fiir líygiene. 1896. 
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sicli nur dann nicht mehr nach Ehrlich, wenn — wie ich dies nach- 
gewiesen habe — die roth fárbbare Substanz ausgezogen wurde und blos 
die blau fárbbare Substanz, welche auch bei der Kapselbildung des Bacillus 
eine RoUe spielt, Ubrig bleibt. 

Nach meinen Erfahrungen muss ich Neisser Recht geben, welcher 
Unna gegenOber behauptet, dass nicht blos Bosaniline »Goccen«-Biider 
und Pararosaniline Stabchenbilder geben, nachdem keine qualitativen 
Unterschiede bei der Fárbung mit denselben zu beobachten ist, blos 
eine quantitative, indem Pararosaniline stárker f&rben. Fuchsine geben 
gewohnlich »Coccenbiider«, tiberhaupt geben Farbstoffe gewissen Gruppen 
oft zum ïheil Bacillenbilder, zum Theil Coccenbilder. Was die ver- 
schiedenen Methoden der Farbung des Leprabacillus betrifft, namentlich 
jene Unna's, so glaube ich um so weniger dieselben als besonders vortheil- 
haft bezeichnen zu dtirfen, als ich ja vor Unna die Bacillen in der 
Wurzelscheide der Haare, sowie an der Hautoberfláche gefunden hatte, 
wáhrend Unna meint, dass dieser Befund nur seiner Methode verdankt 
werde. Auch meine Befunde von Leprabacillen in anscheinend gesunden 
Organen in gewissen, namentlich in den Nervenzellen, welche Unna 
raittelst seiner Methode nicht nachweisen konnte, sprechen ftir die Ueber- 
legenheit meiner Methoden, durch welche selbst ganz isolirte Bacillen 
in Zellen nachgewiesen werden konnen. Ich verwende hauptsáchlich intensive 
Fárbung und Entfárbung nach den von Ehrlich fttr Tuberkelbacillen 
im Gewebe aufgestellten Principien. Hiebei sind bisher weniger theoretisch- 
chemische Gesichtspunkte als die Erfahrung ausschlaggebend. 

Die erwáhnten hellen und zum Theil glánzenden Stellen im Bacillus 
werden von den meisten Forschern als Sporen betrachtet, obwohl meiner 
Erfahrung nach ihre Sporennatur durch nichts bewiesen werden kann. 
Es verdient bemerkt zu werden, dass die Bacillen namentlieh dort, wo 
dieselben isolirt in Zellen, namentlich in Nervenzellen sitzen, oft Diplo- 
bacterien vortáuschen, bei stárkerer Vergrosserung erkennt nian aber, 
dass es sich um ovale sporenáhnliche Gebilde handle, an deren Polen dip 
rundlichen farbenbestandigen Antheile des Bacillus sitzen, áhnlich wie beim 
Bacillus der Htthnercholera. 

Ausser diesen Bestandtheilen haben die meisten Forscher an den 
Leprabacillen noch Kapseln beschrieben, welche den Bacillus umgeben 
und rundlich begrenzt sind. Die Httlien sind manchmal schon in Trocken- 
práparaten zu sehen, doch dttrfen dieselben nicht mit der Lttcke ver- 
wechselt werden, welche sich hier oft um den Bacillus bildet. Die be- 
deutendere Dicke des Bacillus bei Anwendung von Beizen lásst auch auf 
die Gegenwart einer Kapsel schliessen. Jedenfalls findet sich in der Um- 
gebung der BaciIIen und namentlich in Bacillenhaufen eine homogene 
Substanz, welche sich iihnlich nur sehwácher fárbt, wie die Bacillen 

Babes, Lepra. 5 
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selbst. Dieselbe, welclie von Unna Mher als Bacillenschleim bezeiehnet 
wurde, jetzt aber als abgestorbene Bacillen (Leprapacongress 1897), báckt 
die Baciilen zu cigarrenpaketáhnlichen, spáter kleinen rundlichen Colonien 
zusammen, welche umso mehr Zellen vortauschen konnen, als dieselben 
eine blasse, scharf umschriebene Peripherie, sowie Lticken enthalten, etwa 
von der Grósse von Leucocytenkernen und die mit áhnlichem Schleim 
oder Kapselmasse eríullt sind. Spáter schwinden in diesen eigenthíim- 
lichen Leprakugeln die Bacillen immer mehr, nachdem sie sich zuerst 
fragmentiren oder kórnig zerfallen, so dass die Colonie endlich nur noch 
aus fárbbaren Kórnchen und blassgefárbter Grundsubstanz (Kapselsubstanz?) 
besteht. Dass es sich nicht nur um einen Bacillenschleim, sondern um 
Antheile des entarteten Bacillus handelt, ist mir umso wahrscheinlicher, 
da ich ja auch bei derartigen Bildungen anderer Bacillen nachgewiesen 
habe, dass es sich hiebei um eine Substanz handelt, innerhalb welcher 
der durch die Kapsel eingeschlossene Bacillus degenerirt. Dieser Auf- 
fassung gegentiber scheint mir jene Unna's weniger den Befunden ent- 
sprechend. 

Die Colonien sind im Gewebe scharf begrenzt und liegen in Hohl- 
ráumen, welche grosser sind als die Colonien, so dass zwischen Colonie 
und Gewebe gewohnlich noch ein freier Baum ttbrig bleibt. Ob sich 
solche Colonien ^uch aus bacillenhaltigen Leukocyten bilden kónnen, ist 
mir nicht klar geworden. Oefters kann man aber die Entwicklung der- 
selben aus kleinen freien Bacillenbundeln gut verfolgen, so dass dieselben 
sicherlich auf diese Weise entstehen. 

Obwohl es auch mir, gleichwie Neisser^), ófters geschienen hat, 
als ob frische freie Leprabacillen Eigenbewegung besássen, kann ich mich 
doch umso weniger affirmativ aussprechen, als mir Geisselfarbung an den 
Bacillen nicht gelungen ist. 

Schon im Jahre 1883^) habe ich Verzweigungen an den Lepra- 
bacillen abgebildet. Dieselben tinden sich im Innern von Zellen und enden 
mit kolbigen Anschwellungen. Spáter konnte ich noch beobachten, dass 
manchmal die BaciIIen sich mehrfach verzweigen und an den Enden der 
Verzweigungen umgekehrt birnenfórmige Gebilde tragen, welche sich an 
der Peripherie wie LeprabaciIIen fárben, im Innern aber ungefarbt, 
glanzend, wie Sporen erscheinen. ^) 

Manchmal erkennt man in rundlichen Gebilden, abgestorbenen 
Zellen oder erblassten Colouien BaciIIen theils mit sporenáhnlichen um- 
gekehrt birnfórmigen oder ovalen glánzenden Gebilden, diese letzteren 
sitzen auch an den Enden von wahren Verzweigungen der Bacillen. 

') Neisser, Virchow's Areliiv. 1884. 

') Arch. (le physiol. 1H8:1 

^) Kapsel- imd Sporenbildung. Zeitschrift fiir Hygiene. 1896. 
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Es erscheint mir wahrscheinlich, dass den vermóge ihrer Form 
und ihres Sitzes augenfálligen birnfórmigen Gebilden irgend eine wesent- 
liche Boile zukomrae, jedenfalls entspráchen dieselben eher unserer Vor- 
stellung von Dauersporen, als die LQcken im Innern mancher BaciIIen. 
Gegen die Sporennatur dieser Gebilde wurde hingegen das seltene Vor- 
kommen derselben sprechen. 

Wir haben gesehen, dass die Leprabacillen eine farbenbestándige 
Substanz erzeugen, welche eine HQlIe oder ein Binderaaterial bildet. 

Mit diesen nicht zu verwechseln sind die Lflcken, welehe die BaciIIen 
und Bacillenhaufen urageben und welche auch als Kapsel iraponiren 
kdnnen. 

Ausser der farbenbestándigen, der raetachromatischen und der un- 
gefarbten Substanz enthalten aber die BaciIIen noch einfache chroraatische 
Substanzen, und zwar in derselben Anordnung, wie ich dies bei alten 
Culturen des Tuberkelbacillus in abgestorbenen BaciIIen beschrieben habe 
(Les Bacteries. 1886). 

Was die farbenbestándige Substanz betrifft, ist dieselbe wohl gleich- 
bedeutend rait der von Koch aus den Tuberkelbacillen ausgezogenen, 
welche den wesentlichen Bestandtheil des neuen Tuberculins darstellt. 
Diese Substanz bietet aber offenbar unter gewissen Urastiinden diehtere. 
besser gefarbte Massen, kleine und kleinste Ktigelchen oder Tropfchen, 
welche oft ebenso intensiv gefárbt werden wie die Bacillen selbst. Auf 
diese Weise erklaren sich wohl ara besten die von mir bei Tuberculose, 
besonders aber bei Lepra in den Schweiss- und Talgdrusen, im Hoden, 
ira Nervensystera etc. gefundenen sáurefesten Gebilde (I. c). Derartige 
Kugeln sind unter Anderera in raeiner Monographie, Tafel IV, Fig. 2, 
in der Nervenscheide, dann ira Hoden, Tafel VI, Fig. 4, ferner in den 
SchweissdrQsen, Taf. IV, Fig. 1, dargestellt. Vielleicht sind die eigen- 
thQmlichen Korner, welche bei gewissen Fállen von Lepra in der Um- 
gebung des Kernkorperchens der Nervenzellen des EQckenraarks auftreten, 
auch hieher zu zahlen. 

Endlich sei noch erwáhnt, dass es rair nicht gelang, Diphtherideen 
im Gewebe in einer dera Leprabacillus entsprechenden Anordnung zu finden. 

b) Biologie des LeprabaciIIus. 

Ohne in die Biologie des Bacillus, uber welche nur widersprechende 
Angaben vorliegen, einzugehen, will ich blos beraerken, dass ich weder 
durch Culturversuche, noch durch Impfungen ara Thiere eindeutige Re- 
sultate erzielen konnte, was zura grossen Theile rait dem Urastande zu- 
saramenhángen díirfte, dass die Bacillen zum gróssten Theile in todter 
oder wenigstens in wenig activer Forra iin Korper der Leprosen vor- 
handen sind und dass wir nicht genau wissen. wo und unter welchen 
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Bedingungen lebende oder vermehrungslahige Bacillen zu finden sind. 
Die angeblichen positiven Impfungsresultate bei Kaninchen von Orth- 
raann und Melchior wiil ich bis zu ihrer Bestatigung von Seite 
anderer Forscher einstweilen nicht in Betracht ziehen. 

Dass die Mehrzahl der BaciUen todt im Gewebe liegt, ist schon 
aus dem Umstande zu folgern, dass die LeprabaciUen wS.hrend Jahr- 
zehnten im Kórper bestehen kónnen, ferner lassen auch die Formen der 
meisten Bacillen auf das Abgestorbensein derselben schliessen. Dennoch 
aber míissen wir voraussetzen, dass ein Theii der Bacillen lange Zeit 
lebensfáhig ist, nachdem namentlich die Leprakugein oder Colonien blos 
in alten Knoten eine betráchtliche Grosse erreichen, was auf ungemein 
zahe Lebensdauer und ungemein langsames Wachsthum der Colonien 
schliessen lásst. 

Auch die Gegenwart von Bacillen, welche keinerlei Zeichen von 
Zerfall zeigen, namentlich in jungen Herden und in jungen Zellen oder 
an der Peripherie alter Herde, sowie in Milz, LymphdrOsen und Knochen- 
mark, spricht fOr die Gegenwart lebender Bacillen, deren Lebens- und 
Vermehrungsbedingungen aber offenbar an ganz bestimmte eng begrenzte 
Bedingungen gebunden sein durften. 

Culturversuche. Bordoni-Uffreduzzi beschrieb im Jahre 1887 
einen Fali von Lepra, in welchem er behauptet, den Bacillus aus dem 
Knochenmarke gezQchtet zu haben. Derselbe wáchst langsam auf Blut- 
serum, spáter etwas schneller auf Agar-Agar, indem er sich genau so 
fárbt wie der Leprabacillus, doch an den Enden kleine Kolben bildet. 

Nachdem ich im Jahre 1888 die den Diphtheriebacillen áhnlichen 
Bacterien als eine Gruppe zusammengehóriger Baeterien (Diphterideen) 
beschrieben habe, welche Gruppe Loeffler als rationell anerkannt hatte, 
konnte ich im Jahre 1889 (Februarheft der Zeitschrift ftir Hygiene) auch 
einen hiezu gehórigen Bacillus aus den Organen und Lepraknoten bei 
Lepra zílchten. Herr Czaplewski war so gefállig, die betreffenden Be- 
funde ira Centralblatt fur Bacteriologie ') kurz raitzutheilen. Da dieser 
Autor sich aber wohl der diírftigen Angaben wegen nicht sicher tiber die 
Identitat meines Bacillus ausgesprochen hatte, so erlaube ich mir noch, 
dendarauf bezuglichen Passus aus unserem Bacterienwerk (Cornil-Babes, 
3 890) wiederzugeben: 

»Dans trois cas de lepre, I'un de nous(Babes) a fait, k Bucarest 
des cultures qui lui ont donnó des résultats positifs et constants. — 
En laissant de cóté les bactéries de la suppuration, les enseraenceraents 
faits avec le suc des organes, surtout avec la rate, les ganglions, ia 
raoelle des os, un nerf hypertrophié, les reins, les parties profondes de 

•) 188y, Nr. l:l 
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la peau. ont toujours donné sur le sérum du boeuf glycerinée sur la 
gélose glycerinée et quelquefois sur la gélose simple k la terapérature 
du corps, des colonies identiques apparaissant environ huit jours aprés 
rensemencement. La gélatine et les pommes de terre sont restées in- 
fertiles. Les colonies obtenues rappellent la forme des cultures des 
bacilles de la diphtérie humaine, mais les plaques sont ordinairement 
plus abondantes. Sur le sérum glycériné, on a des plaques blanches, 
jaunátres élé?ées luisantes, entourées d'une zone mince, dentelée, trans- 
parente, qui répandent une légére odeur aromatique. — Elles se dé- 
veloppent aussi bien á la surface que dans la profondeur et même elles 
siégent surtout dans la couche profonde de la gélose glycerinée. Des 
colonies plus petites et plus transparentes apparaissent au microscope 
comme étant les mêmes que les précedentes. 

Les microbes de ces colonies ont un aspect varió, comparable a 
ceux de la diphtérie, ils sont allongés en bátonnets un peu courbés 
souvent renflés á leurs extremités; leur épaisseur est de (i 2 á [i 8, 
leur longueur variable est de 1 |x environ dans les cultures fraiches. 
Ils ressemblent un peu íi des haltéres. Ils se colorent par le bleu de 
methyléine plus mal que ceux de la diphtérie. Souvent on trouve dans 
leur intérieur des grains chromatiques. Ils sont entourés d'une zone 
ovalaire comme une capsule. Dans les colonies plus anciennes, il en 
est de páles et d'autres colorés avec des crosses fortement teintées 
dont répaisseur est de (i, 5 a 1 |i.. Ces individus volumineux ont de 
la tendance a se segmenter en disques (transversaux). 

Ces microbes ne se colorent pas par la méthode d'Ehrlich qui 
ne laisse un peu colorés que les grains et les crosses. 

Ils ne sont pas pathogénes pour les animaux de laboratoire (souris, 
lapins, cobayes, poules, chévres, singes). Leur culture en série sur la 
gélose réussit mieux que la premiere faite avec le tissu lépreux. 

Quoique ces bátonnets ressemblent beaucoup a ceux de la lépre et 
á ceux qu'a isolés Bordoni-Uffreduzzi, nous ne pouvons cependant 
pas les leur assimiler, parce qu ils se décolorent presque complétement 
par le procédé d'Ehrlich. Nous devons toute fois insister sur ce point, 
qne trois faits de lépre ont fourni des cultures identiques et même a 
rétat de pureté pour plusieurs organes. 

On peut se demander s'il ne s'agit pas la en réalité de 
bacilles de la lépre qui auraient perdu k la suite de eultures 
artificielles, certaines de leurs propriétés et en particulier la 
faculté de se colorer par la méthode d'EhrIich.« 

Es ist demnach unzweifelhaft, dass ich Anfangs 1889 und 
dann im Jahre 1890 diesen Bacillus beschrieben habe, welcher voll- 
kommen dem von Levy (Archiv fiir Hygiene. 1897), Czaplewski 
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(Centralblatt íïr Baeteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten. 
1898, Nr. 3—6), Spronck (Semaine niéd. 1898) spater bescliriebenen 
gl eicht. 

Bordoni-Uffreduzzi hat vielleicht denselben BaciIIus vor sich 
gehabt, doch behauptet dieser Autor, dass sich die Bacillen nach Ehrlich 
fárben, nicht aber mittelst Methylenblau, was nicht mit meinen Befunden 
ubereinstimmt und es nicht ermóglicht, denselben mit unserem zu identi- 
ficiren. Auch Czaplewski behauptet, dass sich der von ihm geztichtete 
BaciIIus nach Ehrlich fárbt, obwohl er zugibt, dass er das Verfahren 
ándern muss, um den Bacillus zu farben, mit anderen Worten, dass 
die Ehriich'sche oder Ziehl*sche Methode die Bacillen nicht fárbt. 
Es bleibt demnach bei meiner ursprOnglichen Angabe, dass blos meta- 
chromatische Kórperchen oder Kolben ófters der Entfarbung nach 
Ehrlich widerstehen, was tibrigens auch filr manche andere Diphthe- 
rideen zutrifft. 

Die mir im Original nicht bekannten Arbeiten Campana's und 
Gianturco's wurden jedenfalls spáter (Juni 1889) publicirt. 

In Folge dessen glaube ich feststellen zu konnen, dass ich der 
Erste war, welcher Anfangs 1889 zunáchst in drei Fállen aus 
ganz frischen Cadavern, aus mehreren inneren Organen, oft 
in Reincultur, einen genau beschriebenen identischen Bacillus 
geztichtet hat, welcher der Gruppe der Diphtherideen angehort. 

In der Folge konnte ich mich noch wiederholt von der Móglich- 
keit der Ztichtung dieses Bacillus aus Lepraknoten und Organen tiber- 
zeugen, wobei ich aber bemerken muss, dass in vielen Fállen die Culturen 
immer leicht aufgingen, wáhrend in zwei Fállen in denselben Substanzen 
die Bacilien schwer oder tiberhaupt nicht geztichtet werden konnten. 
Auch muss ich wiederholen, dass ich oft zwei verschiedene Fornien von 
Diphtherideencolonien unterscheiden konnte, wie dies aus meiner obigen 
Beschreibung ersichtlich ist. 

Eine andere Frage ist jene nach der Bedeutung des BaciUus, und 
ich muss gestehen, dass ich heute noch auf demselben Staadpunkte 
stehe, welchen ich im Februar 1889, respective 1890 eingenommen habe. 

Das durch Spronck constatirte Agglutiniren der Bacillen durch 
Blutserum Leproser kann aus zwei Grunden nicht als beweisend er- 
achtet werden: 

1. findet diese Erscheinung nur bei Anwendung des Blutserums 
gewisser Lepraíalle statt, wiihrend das Serum anderer Leproser die 
BaciUen nicht in grosserer Verdtinnung zu agglutiniren vermag, als das 
Serum vieler nicht leproser Personen; 

2. beweist das Agglutinationsvermogen nur, dass der Organismus, 
dessen Blut agglutinirt, durcli das betreífende Bacterium beeinflusst ist. 
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Nachdem ich nun nachgewiesen habe, dass diese Diphtheridee in 
der That bei Lepra fast regelraiissig und oft in vielen Organen ver- 
breitet vorkoramt, ist es wohl nicht zu bezweifeln, dass dieselbe den 
Organismus beeinflussen konnte, so dass hiedurch die Agglutination des 
Bacillus durch das Serum vieler LeprOser geníigend erklárt wird, ohne 
einen weiteren Beweis fiir die Specifitát desselben zu liefern. 

Wir mQssen noch die ïhatsache vor Augen halten, dass die zur 
Gruppe des Diphtheriebacillus gehórigen Formen sehr verschieden 
und in der Natur sehr verbreitet sind und nicht nur auf normalen 
Schleimháuten, sondern in verschiedenen Entztíndungen und GeschwQren, 
besonders der Haut und der Schleimháute, dann auch bei verschiedenen 
Zerstorungsprocessen, so bei Gangrán und kiisigem Zerfall, sehr htiufig 
gefunden werden, und dass die Diphtherideen íiberhaupt sehr hiiufig 
Bacterienassociationen verschiedener infectioser Processe darstellen. Hier 
sei noch bemerkt, dass v. Hoffmann im Jahre 1888 seinen Pseudo- 
diphtheriebacillus beschrieben, wáhrend ich selbst sehonimJahrel886 
verschiedene Bacillen beschrieben habe, welche sich vom Diphtherie- 
bacillus unterscheiden (Babes, Société d'anatomie. 1886. Progrés 
méd. 1886, 20. Februar) und welche, wie ich im Jahre 1888 feststellte, 
in eine bestimmte Gruppe von Kolben und Scheiben bildenden BaciIIen 
gehoren. 

Spáter wurden dann lange und kurze PseudodiphtheriebaciIIen unter- 
schieden, deren Merkmale ubrigens ungeniigend besehrieben sind. 

Jedenfalls ist die wissenschaftliche Untersuchung der verschiedenen 
Diphtherideen noch nicht genugend durchgefiihrt; so viel erscheint aber 
nach meinen Untersuchungen festzustehen, dass hiebei nicht so sehr 
die Form und Grusse der Kolben, die Fárbbarkeit, die Bildung der 
metachromatischen Kurperchen, der Verzweigungen, die Verschiedenheit 
der Cultur auf verschiedenen Substanzen, sowie die biologischen Verhiilt- 
nisse fOr sich, sondern die gesammten morphologischen und biologischen 
Verháltnisse in Betracht gezogen werden miissen. 

Einstweilen ist blos der wirkliche DiphtheriebaciIIus, eine 
Diphtheridee des normalen Conjunctivalsackes, dann die von mir, von 
Hoffmann, Loeffler und Roux untersuchte Diphtheridee. der so- 
genannte XerosebaciIIus, die bei Lepra gefundene Diphtheridee, 
jene der Pseudotuberculose der Máuse und Schafe, jene bei Lungen- 
gangrán und bei Pemphigus malignus genauer studirt worden, wobei 
aber bemerkt werden muss, dass der Pseudodiphtheriebacillus von 
Hoffmann und von Roux als eine abgesehwiichte Varietiit des Diph- 
theriebacillus betrachtet wird. und dass es bisher niclit gelungen ist, 
den XerosebaciUus oder jenen des Conjunctivalsackes, sowie die von 
mir und Anderen bei zahlreichen entziindlichen, geschwiirigen oder gan- 
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gránósen Processen besonders an Haut und Schleiraháuten gefundenen 
scharf zu unterscheiden. Sicher zu unterscheiden wáren die von Neis- 
ser und Schreiber beschriebenen beweglichen Formen, die von rair 
beschriebene Geiatine verflíissigende Form, der eigenthtlmlich pathogene 
Pseudotuberculosebacillus, der von Bolton unvollkommen be- 
schriebene Erdbacillus, welcher Abscesse bei Versuchsthieren ver- 
ursacht, sowie vielleicht der BaciIIus der Pyelonephritis der Rinder. 

Wir besitzen einstweilen kein entscheidendes Merkmal, um die 
bei Lepra gefundene Diphtheridee von anderwárts bei geschwtirigen oder 
nekrotischen Processen gefundenen zu unterscheiden, namentlich von 
solchen, welche sich anfangs langsam, aber reichlich entwickeln, ziem- 
lich grosse Kolben bilden und einigerraassen saurebestándige Antheiie 
besitzen. 

Nur dann, wenn es gelingen wird, entweder die Bacillen 
so zu zíichten, dass dieselben so gefárbt werden wie dieLepra- 
bacillen, oder wenn an denselben fOr Lepra specifische Eigen- 
schaften entdeckt werden sollten, oder aber wenn es gelingen 
sollte, mittelst derselben Lepra zu erzeugen, werden wir Sicher- 
heit erlangen; einstweilen aber werden wir gut thun, uns vor- 
sichtig zu verhalten, die von mir beschriebene Diphtheridee 
aber zum Gegenstande weiterer Studien in der angegebenen 
Richtung zu machen. 

Ich glaube demnach, dass es bisher noch Niemandera gelungen ist, 
den LeprabaciIIus einwandfrei zu cultiviren. Allerdings behaupteten ver- 
schiedene Autoren denselben ausnahmsweise gezOchtet zu haben und 
schickten mir verschiedene Forscher selbst Culturen, in welchen ver- 
schiedene Bacterien gefunden wurden, welche sich aber nicht als sáure- 
bestándig erwiesen. Nun haben eine grosse Anzahl von Autoren, unter 
Anderen auch ich selbst, in zahlreichen Fállen von Lepra zahllose Cultur- 
versuche auf den von Herrn Bordoni und von Anderen angegebenen 
Culturmedien angestellt, ohne einen dem Leprabacillus áhnlichen sSure- 
bestándigen Bacillus zu erzielen. Hochstens gelang es rair, raanchraal 
in den ersten Culturen saurefeste BaciIIen zu gewinnen, nicht aber solche, 
welche sich mehrere Generationen hindurch unter Beibehaltung dieser 
Eigenschaft fortziichten liessen. 

Der von Herrn Bordoni geziichtete Bacillus soll aber diese Eigen- 
schaft auf den verschiedensten Substanzen bestándig beibehalten. 

Es ist aber doch wahrscheinlicher, anzunehmen, dass der Befund 
Herrn Bordoni's ein zufálliger und nicht mit der Lepra zusararaen- 
híingender gewesen sein konnte. als vorauszusetzen, dass die zahlreichen 
Autoren, welche boi Lepra diesen Befund nicht erheben konnten, die so 
einfache Methode nicht beherrschen sollten. Die Bacillen Spronck's, 
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Czaplewski's, Levy's etc. verhalten sich aber Farbstoffen gegentiber 
durchaus nicht wie der Leprabacillus, sondern werden nach Ehr- 
licb oder Ziehl ebenso wie meine eigenen grdsstentheils leicht ent- 
farbt. Ueber die Befunde von Gianturco liegt mir leider keine Original- 
arbeit vor. 

Wáhrend demnach die Befunde von Bacillen, welche sich in 
fortgesetzten Culturen genau so filrben wie die LeprabaciIIen, sich auf 
ein bis zwei Versuche beschránken, haben die raeisten Lepraforscher fast 
in allen zahlreichen untersuchten Fállen beira Lebenden sowie in 
frischen Organen (das Knochenmark, aus welcher Herr Bordoni seinen 
BaciIIus zflchtete, war 24 Stunden nach dem Tode untersucht worden) 
BaciIIen ztichten konnen, welche den DiphtheriebaciIIen {Ihnlich, sich 
auch unter gewissen Umstánden schwach und theilweise nach Ehrlich 
und Ziehl fárben, ohne aber nur im Entferntesten in dieser Beziehung 
den Vergleich mit dem LeprabaciIIus auszuhalten. Auch kónnen dieselben 
schwach mit Methylenblau gefárbt werden. 

Es ist ja raoglich, dass Herr Bordoni dieselben Bacillen vor 
sich gehabt habe, dann wáre aber anzunehraen, dass dieser Forscher 
sich in Bezug der Fárbereaction getáuscht habe, denn derselbe Bacillus. 
in gleicher Weise cultivirt, kann doch nicht einraal die ïuberkelbacillen- 
íïlrbung geben und ein anderes Mal nicht, wenigstens ist uns dergleichen 
nicht bekannt. Wenn aber Herr Bordoni einen wirklich und bestiindig 
saurefesten Bacillus aus Lepra isolirt hat, ist es fraglos, dass deraselbcn 
die Prioritiit dieses Befundes znkorarat dann ist eben der Bacillus 
Bordoni's rait raeiner Diphtheridee nicht identisch. 

Selbst wenn der Bacillus Bordoni's die von diesera Autor be- 
haupteten Eigenschaften besitzt, was ich ja nicht beurtheilen kann, da 
mir keine derartige Cultur zur VerfQgung steht, ist es durchaus nicht 
bewiesen, dass derselbe der Leprabacillus sei, da gewisse Variettiten des 
TuberkelbaciIIus (Hflhnertuberculose oder andere siiurefeste Bacillen) auch 
schnell wachsen, selbst bei Ziraraerteraperatur sich entwickeln kónnen 
und oít Kolben bilden. 

Was die Bedeutung meines Bacillus anbelangt, erscheint es mir 
nicht unmoglich, dass derselbe znr I^epra in genetischem Zusamnien- 
hang stehen kdnnte und sollte namentlich eine Diphtheridee, welche sich 
háufig bei Lepra an lebendera oder todtera Material findet, auf gewissen 
Nfthrbdden und in den erst^n Culturen oft einigerraassen resistent gegen- 
Ober der EntfUrbung erweist und sich auch sonst dera Leprabacillus 
einigermassen áhnlich verhált, niiher ins Auge gefasst werden, wáhrend 
allerdings oft bei Lepra nndere Diphtherideen gefunden werden, deren 
Zusamraenhang rait der Lepra kaum in Frage komrat. Dieselben wachsen 
schneller und reichlicher, sind grosser. mit grossen Kolben und werden 
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mittelst der Ehrlich'schen Methode ebenso schwach gefárbt, wie die 
Diphtheriebacilien oder die sogenannten Pseudodiphtheriebacillen. 

TuberkelbaciUen und Leprabacillus. Diesen Darstellungen 
geraáss ist es unzweifelhaft, dass der Leprabacillus dem Tuberkelbacilhis 
sehr nahe steht und seinen Platz ira Systeni neben jenen des Tuberkel- 
bacillus inne hat. Naraentlich der BaciUus der Hohnertuberculose steht 
ihm nahe, indess dieser sich ebenfalls leicht mit AniHnfarben tingirt und 
in áhnUcher Menge und Anordnung in den ZeUen auftritt; derselbe 
bildet, wie ich seinerzeit betont habe, einen Uebergang zum LeprabaciUus, 
von dem er sich besonders durch seine leichte Zíichtbarkeit und durch 
seine pathogene Wirkung scharf unterscheidet. Diese drei BaciUen, sowie 
áhnUche Formen sind nun wohl in eine eigene Gruppe zu bringen, 
welche einen Uebergang zu hOheren Pilzen darsteUt. NaraentUch die 
Streptotricháen, zu welcher auch der Aktinoraycespilz gezáhU werden 
darf, entsprechen urasoraehr diesem Erforderniss, als ich im Verein rait 
Levadite durch Einbringen von TuberkelbacillencuUuren in die Meningen 
des Kaninchens ira Stande war, nach 30 Tagen eine Gewebswucherung 
zn erzeugen, in welcher der Tuberkelbacillus sich zu einera typischen 
Strahlenpilz uragewandelt hatte, welcher in Allera dera Actinoraycespilz 
entspricht, in dera das centrale Mycel aber die charakteristische Tuberkel- 
bacillenfárbung annirarat. ') Priedrich konnte spáter durch Einbringen 
der TuberkelbaciIIen in Arterien des Kaninchens Aehnliches constatiren.^) 
Es ist deranach angezeigt, auch dem LeprabaciIIus eine Stellung an der 
Grenze der Bacterien zu den hoheren Pilzen und naraentlich unter den 
Streptotrieháen anzuweisen. 

Auf Grund dieser Darstellung sei es mir noch gestattet, in einigen 
Sátzen die von Koch, von mir und anderen Forschern, Baumgarten, 
Neisser, Unna, Bordoni, Touton, Danielssen festgestellten Unter- 
schiede zwischen dem Tuberkel- und dem LeprabaciIIus zu resumiren. 

Die Formunterschiede, wenn auch unleugbar im oben angedeuteten 
Sinne vorhanden, werden ira einzelnen Falle Ofters nicht verwerthet 
werden konnen, ebenso wie die Unterschiede in der Fárbbarkeit der 
BaciUen, wenn auch vorhanden und in grósseren Versuchsreihen iramer 
zu constatiren, im einzelnen Falle uns manchmal keinen entscheidenden 
Ausspruch gestatten werden, nachdem Grosse, Biegsamkeit, Kornung, 
Fárbbarkeit bei diesen beiden Formen derart variiren, dass im gegebenen 
Falle z. B. die LeprabaciIIen sich schlechter fárben konnen. und den 
Farbstoff weniger festhalten als der eben zur Vergleichung beníitzte 
Tuborkelbacillus. Oder es kann vorkommen, dass in einem Falle der 
LeprabaciUus ira Gewebe nicht durch einíache Anilinfarben gefárbt wird 

•) Academic dos scienees. Piiris ó avril 1897. 

•) Doutsehe inodieinische Wochenschrift. Oetoher 1897. 
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oder aber, dass wir es mit einer Art raenschlieher Tubêreulose zu thun 
haben, bei welcher die Bacillen dicht gelagert sind und sieh durch ein- 
fache Anilinfarben (Rubin, Methylviolett) gut farben (Htihnertuberculose?). 

Im Allgemeinen bleiben aber die von mir aufgestellten Sátze trotz 
der Einwánde von Baumgarten, welche sich nur auf gewisse oben er- 
wáhnte Details beziehen, bestehen, dassalso der Leprabacillus steifer, gleich- 
miissiger dick und lang, leichter fárbbar — namentlich auch in Schnitten 
und mittelst einfacher Anilinfarben — und sáurebestandiger ist als der 
TuberkelbaciUus. Vielleicht der wesentlichste Unterschied besteht aber 
wohl in der grossen Masse, in der eigenthQmlichen Anordnung im Ge- 
webe — auf welches wir noch ausftihrlich zuruckkommen mOssen — 
sowie in der Anordnung der BaciIIen in álteren Herden zu eigen- 
thtimlichen runden Colonien mit Vacuolen, in welehen die Bacillen durch 
eine eigenthtimlich gefárbte Substanz zusammengehalten werden. Ein 
weiterer und noch ausftihrlicher zu besprechender Unterschied besteht 
in der geringen Reaction der Zellen auf die Invasion der Bacillen und 
der daraus folgenden Erscheinung, dass man die Bacillen in anscheinend 
normalen und normal functionirenden Organen und Geweben, namentlich 
im Innern bestimmter Zellen antrifft (Babes, Les Bacteries. 1886). Wenn 
man tiber frisches Gewebe verfugt, kann man behufs Unterscheidung Meer- 
schweinchen injiciren. Wenn das Versuchsthier nicht an Tuberculose er- 
krankt, haben wir es sehr wahrscheinlieh mit Leprabacillen zu thun, 
wáhrend im gegentheiligen Falle man keine Sicherheit gewinnt. indem 
neben TuberkelbaciIIen auch Ijeprabacillen im Gewebe vorhanden sein 
kunnen. Eben in der Lunge und im Darm kommen derartige Mischformen 
vor und sind diese tibrigens als solche gewohnlich sehon unter dem 
Mikroskop leicht zu erkennen. 

Trotz dieser Unterschiede ist es unzvveifelhaft, dass die Leprabacillen 
den Tuberkelbacillen sehr nahe stehen, indeni vielleicht die Bacillen der 
Vogeltuberculose einen Uebergang zu jenen bilden. Die von Kalindero 
und mir constatirte allgemeine und loeale Reaction der Leprósen auf 
Tuberculin-Injectionen sprechen fur diese Verwandtschaft, ebenso der 
Umstand, das es mir gelungen ist, aus Lepramaterial ein dem 
Tuberculin iihnliches Product durch Hitze und Glycerin- 
extraction zu erhalten, welches sowohl auf Leprose, als auch 
auf Tuberculose ebenso wirkt wie das Tuberculin. Diese letzteren 
Befunde beweisen auch, dass der LeprabaciIIus ebenso wie die Tuberkel- 
baciUen Toxine bilden, welche in den abgestorbenen LeprabaciIIen, wahr- 
scheinlich an die sáurefeste Substanz gebunden, wahrscheinlich auch in 
der Umgebung derselben vorhanden sind. 

Ueber das Eindringen der Leprabacillen und die Aus- 
scheidung derselben. Die ersten Untersuehungen uber die Verbreitung 
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des Leprabacillus im Organismus stamraen von Hansen *) und Neisser^), 
namentiich ietzterer Forscher, welcher schon tiber bessere Methoden 
verfiigte, constatirte die enorme Menge der Bacillen in den befailenen 
Organen, besonders bei tuberóser Lepra. 

Cornii und Suchard^) untersuchten bald darauf einen Pali, in 
welchem ebenfalls die Lepraknoten und namentlich gróssere Zellen, von 
zahllosen Bacillen durchsetzt waren, auch konnte der Sitz der Bacillen 
in Zellen, deren oft strahlenfórmige Anordnung, die Eigenthtimlichkeit 
der leprosen Infiltration, welche nicht bis zum Stratum Malpighi reicht. 
in den Lymphdriisen und in der Leber verfolgt werden. 

Im Jahre 1883 veróffentlichte ich nun eine Eeihe von Abhandlungen 
íiber diesen Gegenstand. ^) Mein Augenmerk war hiebei nicht blos auf 
die Peststellung der Befunde, sondern auch auf praktisch wichtige Pragen 
gerichtet. In der That míissen wir einstweilen, bis wir sichere Cultur- 
methoden und gelungene Thierexperimente besitzen, Aufschluss íiber die 
Aetiologie der Lepra, íiber die Verbreitung und Ansteckungsweise, flber 
die Wirkung der Bacillen, ja selbst íiber die Moglichkeit der Beeinflussung 
und Zerstorung derselben zum grossen Theil von der pathologischen 
Histologie erwarten. 

Zunáchst fragte ich mich, ob bei dieser Krankheit, bei welcher die 
Erscheinungen von Seiten der Haut die grosste Rolle spielen und nament- 
lich zunáchst der unbedeckten Haut, und wo selbst die ersten Manifesta- 
tionen gewohnlicli die Haut betreffen, die Untersuchung dieses Organes 
uns nicht irgend einen Aufschluss íiber die Wege der Infection zu geben 
•vermag. 

Schon meine ersten diesbeztiglichen Untersuchungen gaben rair ver- 
werthbare Resultate, indem ich bei einem Kinde constAtiren konnte, dass 
zwar die Angaben Neisser s und Cornil-Suchard's richtig waren, dass 
der Bacillus die oberste Cutisschicht gewohnlich verschont, dass aber eben 
im Niveau der Haarfollikel und der Schweissdríisen die leprose Neu- 
bildung besonders prononcirt ist und diese Gebilde dicht umschliesst, 
und dass von hier aus namentlich durch die Haarpapille, zwischen 
den Epithelzellen die Bacillen in die innere Haarwurzelscheide ein- 
dringen und von hier wohl bei Gelegenheit des Haarwachsthums bis an 
die Oberfláche dringen. Nebenbei will ich bemerken, dass ich diese 
Beobachtung mittelst der gewóhnlichen Ehrlich'schen Methode machen 
konnte, wahrend spáter Unna nieint. dass diese Verháltnisse blos 



') Virchows Arehiv. 1886, Bd. LXXIX. 
-) Neisser, Virchow's Archiv. Bd. CIIl. 
^) Corni l-Suchard, Sociétó des hópit. 1H81. 

*) Babos, Sociéte do hiologie. 14. Avr. 188H. Acud. des seienc. Prag 1883. 
Arch. de phys. 1883 
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inittelst seiner Trockenmethode erkannt werden konnten. Es bandelt 
sicb eben darum, gQnstiges, friscbes, junges Material zu verwenden, 
in welcbem sicb die BaciIIen, aucb die ganz isolirten, sebr gut 
íarben und conserviren. In solcben Práparaten kann man diese Ver- 
báltnísse selbst bei Metbylenblaubebandlung erkennen. Bei ungQn- 
stigem Material sind bingegen die Unna'scben Vorsicbtsmassregeln 
vielleicbt nQtzIicb. Icb konnte micb Qberzeugen, dass wobl nicbt immer, 
docb biiufig genug die HaarfoIIikel Bacillen, manchmal selbst in grossen 
Mengen, gewóbnlicb isolirt, frei oder in zusammeiigebackenen Massen 
entbalten. Auch gelang es mir gewóhnlich, von der Oberflftche der 
leprosen Haut bacillenbaltige Práparate herzustellen. In meinen er- 
wáhnten Publicationen babe icb denn aucb das Vorkommen der BaciIIen 
an der Oberfl&cbe der unverletzten Haut aufs Scharfste betont, so dass 
gegenQber meinen bekannten Befunden eine neuere Publication Qber die 
•Entdeckung* der BaciIIen auf der Haut mich sehr verwunderte. Seither 
haben nun wohl alle Lepraforscher, welehe sicb eingehender mit der 
Histologie der leprosen Haut bescháfligen, meinen Befund bestatigen 
konjien, und es ist unriehtig, wenn z. B. Bickli ^) meint, dass Neisser^) 
meine Angabe anzweifelt, indem dieser Forscher eben in dem vonRickli 
erwáhnten Artikel betont, dass er ebenfalls die Bacillen in den Wurzel- 
scbeiden, und zwar manchmal in grossen Mengen nachweisen konnte. 
Aber nicht nur an der Oberfláche der Haut, sondern in den meisten 
Secreten und Excreten konnte ich in meiner gemeinsam mit Kalindero 
veroffentlichten Leprastudie ^) die BaciIIen in grossen Mengen finden, so 
im Speichel, im Nasenschleim, im Conjunctivalsecret, ófters obne 
augenfállige lepróse Veranderungen der Conjunctiva, dann im Scheiden- 
und Uterussecret, seltener im Urethralsecret, im Sperma und in 
den Samenbláschen. Im Urin fand ich die Bacillen nicht, wohl aber 
einmal sparlicb im Blasenschleim und an der Schleimhaut des 
Nierenbeckens, endlicb fand ich dieselben zweimal im Secrete der 
MiIchdrQse und einmal in den Fáces bei Gegenwart von Darm- 
gescbwQren, besondeis reichlich aber im Darmschleime aus der 
Leicbe, sowie spárHch in der Pleural- und PeritonealflQssigkeit. 

Unsere Angaben wurden bestátigt von Beaven Rake, Buck- 
master und Thomson.^) Dieselben fanden nie Bacillen in sorgfaltig 
mit Ausschluss von Fehlerquellen gewonnenem Blute Lepróser, wir 
selbst fanden gewóhnlich keine Bacillen selbst im Blute fiebernder 
Lepróser, wáhrend in einem Falle unter zwolf Untersuehten, namentlicb 

') Virchow's Areliiv. Bd. OXXÍX. 

••) Vircliow's Archiv. Bd. CIII. 

-) Annales de Tlnst. de bact. Hiicarest 1889. 

*) Rep. of Leprosy Conjm. in India. London 1894. 
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bei einem Knaben, vereinzelte freie Baciilen entdeckt werden konnten. 
Natíirlich kann man sich nur dann von der Abwesenheit der Bacillen 
im Blute Qberzeugen, wenn man Blut ans grosseren Gefëssen entnimmt, 
da sonst der bacillenhaltige Gewebssaft sich dem Blute beimischt. Im 
Speichel fanden sich Bacilien im Falle von Geschwíiren im Munde, 
ebenso wenig wie wir selbst fanden sie Bacillen im Urin und selten in 
den Fáces. Auch das Menstrualblut war frei von Bacillen, ebenso 
Vaccinebláschen. Kíinstlieh nach Kalindero erzeugte Blasen enthielten 
nur dann Bacillen, wenn dieselben ilber Lepraknoten sassen. 

Auch wir konnten in Vesicatorien nur dann Bacillen finden, 
wenn die Blasen vereiterten und auch dann nur in Fállen, in welchen 
auch íiuf anderem Wege Bacillen erhalten werden konnten, namentlich 
wo bei Nervenlepra auch aus erythematosen Flecken (Looft, Festschrift 
fíir Danielssen. 1893) oder beginnenden Verdickungen der Haut Bacillen 
erhalten wurden. Die leprOsen trophoneurotischen Geschwflre hin- 
gegen waren in solchen Fállen frei von Bacillen. 

Die Befunde zeigen, dass der an Lepra Erkrankte von LeprabaciUen 
bedeckt ist und dieselben in den meisten Secreten enthalt und verstreut. 
Am reichlichsten finden sich Bacillen im Secrete der LeprageschwQre, 
weiche oft eine Emulsion von Bacillen darstellen. Hier finden sich die 
Bacillen theils frei oder in Form von dichten Paketen oder Colonien, 
zum Theil auch in kleineren oder grosseren, oft in Zerfall begriffenen 
Eundzellen, namentlich auch in polynuclearen Leucocyten. Eben hier 
konnte ich einige Male Verzweigung und Endknopfchen (Sporen?) an 
den intracelluláren Bacillen wahrnehraen. 

Wenn trotz dieser fortwáhrenden Ausstreuung der Bacillen die 
Dontagiositát der Lepra klinisch nicht deutlich nachzuweisen ist, hángt 
dies offenbar mit dem Umstande zusammen, dass der Leprabacillus noch 
gewisse Bedingungen von Seiten des Organismus und vielleicht auch andere 
von der Aussenwelt abhiingige erheischt, um eine Infection zu bedingen. 
Dass neben der (iberwiegenden Anzahl todter Bacillen auch lebende 
BaciUen ausgestreut werden, namentlich von Seiten der leprósen Ge- 
schwíire. ist bei der ungeheuren Menge der Bacillen im Geschwíirsecret 
sehr wahrscheinlich. Namentlich wenn die ausgestreuten Krankheits- 
producte Lepracolonien in verschiedenen Stadien der Entwicklung ent- 
halten, ist es wolil ganz sicher, dass dieselben lebende Bacillen ent- 
halten. 

Eine andere Frage, welche sich an denSitz derBacillen mehr 
an den unbedeckten Hautstellen und namentlich in den Haarfollikeln 
kniipft, ist jene, in welcher Weise die Infection erfolgen kann. Es gibt 
bekanntlich noch andere Infectionskrankheiten, welche sich gewohnlich 
zunáchst am Gesicht zeigen, so die Pocken. dann solche Krankheiten, 
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welche die unbedeckten Hautstellen bevorzugen, wie die Pellagra. Bei 
ersterer Krankheit localisiren sich die Krankheitskeime vielleicht deshalb 
mehr im Gesicht, weil dasselbe durch áussere Einflússe mehr gereizt 
ist als andere Stellen, vielleicht auch weil der Eruption gíinstige Bacterien 
in den porosen und weiten Follikeln des Gesichtes ihren Sitz haben. 
Letztere Krankheit dagegen weist darauf hin, dass bei Gegenwart be- 
stimmter toxischer Substanzen ira Organismus die Krankheit sich an der 
Sonne und anderen áusseren EinflOssen ausgesetzten Korperstellen zeigt. Die 
ersten Manifestationen der Lepra sind wohi kaum localer Natur und ist es 
fraglich, ob dieselben den Stellen entsprechen, wo der Bacilius eindringt. 
Man kann blos vermuthen, dass die Infection dadurch entsteht, dass 
am Gesicht Leprabacillen in die Haut eindringen, und zwar mit Vorliebe 
zunáchst an Stellen, wo grosse und weite HaarfoIIikel vorhanden sind. 
Die BaciIIen siedeln sich vielleicht deshalb zunáchst im Gesichte an, weil 
dasselbe dem directen Contacte mit LeprabaciIIen, sowie einer Infection 
aus der Luft mehr ausgesetzt ist, als bedeckte Korperstellen. Auch der 
Einfluss von Luft, Sonne und verschiedener Schádlichkeiten, welchen das 
Gesicht besonders ausgesetzt ist, díirfen als die Eruption begíinstigende 
Momente in Betracht komraen. Es ist natíirlich nicht auszuschliessen, 
dass kleinste Verletzungen die Eingangspforte fíir die Infection abgeben, 
doch ist es ebenso raoglich, dass die Leprabacillen ebenso in die Haar- 
follikel eindringen, wie andere Bacterien der Haut und von hier den- 
selben Weg in die Tiefe einschlagen, welchen — wie ich ja nachgewiesen 
habe — die BaciIIen verfolgen, um aus der Tiefe der Gewebe an die 
Oberfláche zu gelangen. Diese Moglichkeit kann nicht gánzlich geleugnet 
werden, obwohl fur das Eindringen der BaciIIen in die Tiefe die 
mechanischen Momente ungtínstiger liegen, als fQr die Elimination von 
Bacillen, welche einfach in der Eichtung des Haarwuchses und der 
Talgsecretion erfolgt. 

In letzterer Zeit wurde mehrfach behauptet, dass eine leprose In- 
filtration oder ein Geschwíir an der Nasenscheidewand die erste 
Manifestation der Lepra bilden konne und dass auf Grund dieser Fest- 
stellung angenomraen werden rausse, dass der Bacillus zunáchst hier in 
die Nasenschleirahaut eindringe. Besonders Jeanselrae und Sticker 
betonten auf der Lepraconferenz die Háufigkeit der XasenaSection bei Lepra. 
indem Letzterer unter 153 Fállen die Nasenschleinihaut nur 13raal intact 
vorfand; auch Alniss, Lassar, Scháffer, Petersen, Neisser, Doutre- 
lepont sprechen sich in áhnhchera Sinne aus. Alle diese Autoren schliesísen 
aus der Anwesenheit der zum Theil alten Veránderungen an der Nasen- 
sehleirahaut, dass hier die Eingangspforte fíir die leprose Infection 
zu suchen sei. Hierauf rauss ich zunáchst beraerken, dass ich der Erste 
war, welcher die BaciIIen ini Xasenschleini constatirte, indeni ich aber 
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dieselben zugleich ott auch auf anderen Schleimháuten, namentlich auf 
jenen des Rachens oder der Conjunctiya, constatiren konnte. In Fállen, in 
welchen die Nasenschleimhaut afficirt war, fanden sich in meinen 
Fállen eben solche oft áltere Veránderungen auch an anderen Stellen, 
in manchen Fállen konnte ich (Iberhaupt keine localisirten Veranderungen 
an der Nasenschleimhaut entdecken. Aber selbst wenn in der That in 
vielen Fállen dieNasenschleimhaut die erste Localisation derLepra darbieten 
sollte, ist díes noch kein Beweis filr das primáre Ëindringen des Bacillus 
an dieser Stelle. Es genQgt, an die bekannten Versuche Nocard's zu 
erinuern, welcher bei Einbringung von Rotzculturen in den Magen von 
Pferden zunáchst eine oft wenig auffallende Allgemeinerkrankung und 
dann erst secundár die charakteristische Localaffection an der Nasen- 
schleimhaut auftreten sah. Wir konnen demnach blos mit einem gewissen 
Grad von Wahrscheinlichkeit vermuthen. dass der Bacillus zunáchst in 
die Haut oder in die sichtbaren Schleimháute eindringe. Es ware ganz 
gut moglich, dass derselbe ebenso wie der Tuberkelbacillus oft zunachst 
auf unauffállige Weise ins Innere des Organismus eindringt und sich 
erst secundár in Haut und Schleimháuten localisirt. Es wáre selbst 
moglich, díiss ebenso wie bei Tuberculose in vielen Fállen zunáchst tief- 
liegende Lymphdriisen afficirt wOrden, denn in der That konnte ich oft 
constatiren, dass die Lepra der Lymphdríisen die Charaktere einer sehr 
chronischen leprósen Erkrankung aufweisen, wahrscheinlich einer alteren 
als die Lepra-Eruptionen an Haut und Schleimháuten. Auch die lauge 
dauernden Prodromalerscheinungen bei Lepra sprechen fíir einen zunáchst 
tiefen, verborgenen Sitz der Infection. 

Der Sitz der LeprabaciUen. Wo sitzen die allerersten und aller- 
kleinsten Lepraknoten? Ich wage zwar nicht, die Frage im Allgemeinen 
zu beantworten, wohl aber hatte ich Gelegenheit, allerkleinste (mikro- 
skopische) Knotchen bei beginnender Lepra an der Wange eines Knaben 
zu untersuchen, und kann behaupten, dass dieselben im Niveau einer 
HaarpapiIIe sassen und dieselbe dicht umgaben. Die Sehwierigkeit der 
Beantwortung der Frage liegt namentlich darin, dass die Lepra-Eruption 
gewohnlich mit einer kaura bemerkbiiren. ziemlich diffusen, w^enn auch 
otl etwas wulstigen Iníiltration beginnt. 

Ferner findet man ofl kleine isolirte Knoten in der Tiefe der Haut, 
anscheinend ohne Zusammenhang mit den Foliikeln, aber auch hier 
sieht man nicht selten in der Umgebung des Knotens Anháufungen 
von Leprabacillen und Zellen, in deren Centrum ein Haarfollikel liegt. 
Aber diese Haarfollikel selbst enthalten durchaus nieht immer BaciIIen, 
so dass es nicht sicher ist, dass diese Knotchen etwa einer Einwanderung 
der BaciIIen in die HaíirfoIIikel ihren Ursprung verdanken. Auch die 
Thatsache, dass, wie erwiihnt, bei versehiedenen hiimatogenen Infectionen 
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sich oft Infectionsherde um die Haarfollikel bilden, raahnt uns zur Vor- 
sicht in der Interpretation dieses Befundes. Immerhin aber werden wir 
gut thun, diesen Befund vor Augen zu halten und im gegebenen Falle 
zu verwerthen. 

Bevor wir nun in die Details der Verbreitung und des Sitzes der 
LeprabaciUen eingehen, míissen wir noch einer mir unbegreiflichen und 
wohl alle Histoiogen peinlich bertihrenden Streitfrage Erwiihnung thun, 
namlich jener, ob die LeprabaciUen in den Zellen oder ausserhalb der Zellen 
sitzen. Nur in der Persónlichkeit und in dem Eifer Unna's, seine These 
zu vertheidigen, sowie in der UnterstUtzung einiger seiner Schtiler findet 
sich eine Erklárung der Móglichkeit. eine offenbar unrichtige Angabe so 
lange Zeit zu vertheidigen. Zunáchst hatte Unna, indem er leprose 
Geschwíire derart behandelte, dass die Gewebszellen zerstórt oder schwer 
geschiidigt wurden, den Eindruck erhalten, dass die LeprabaciIIen nicht 
in Zellen lágen, dann scheinen aber andere Forscher die Leprazellen mit 
den Colonien oder Zoogloen der Leprabacillen verwechselt zu haben, end- 
lich haben manche Gegner Unna's íiberhaupt bestritten, dass LeprabaciIIen 
ausserhalb der Zellen liegen kónnten, wáhrend Unna in das entgegen- 
gesetzte Extrem verfiel, indem er zur Ansicht neigt, dass íiberhaupt alle 
BaciIIen ausserhalb der Zellen lágen; so wurde denn diese Frage griind- 
lich verfahren, wáhrend doch schon die Analogie mit anderen Bacterien 
es sicherstellen miisste, dass die LeprabaciIIen, welche, wie erwáhnt, zum 
grossen Theil abgestorben im Gewebe liegen, von Zellen aufgenommen 
werden konnen und unter Umstánden jedenfalls auch frei angetroffen 
werden. 

Zunáchst hatten schon Hansen^), dann Neisser^) behauptet, dass 
die LeprabaciIIen in Zellen sitzen. Doch konnte diese Angabe bei der 
Unzulánglichkeit der damaligen Methoden vielleicht noch angezweifelt 
werden. Denn auch die frischen Leprazellen Hansen's, welche unter 
dem Mikroskop zusammen mit den Bacillen geroUt werden konnten, 
waren vielleicht zum Theil Globi. 

Dann erschien aber im Jahre 1888 eine Arbeit von Cornil und 
Suchard mit vorztiglichen Abbildungen, welche die LeprabaciIIen im 
Innem der Leprazellen zeigten und erinnere ich mich deutlich, wieKoch 
die schonen und correcten Zeichnungen bewunderte. 

Genaueres tlber die Topographie der Bacillen und tiber deren Ver- 
háltniss zu den Gewebszellen brachten meine Arbeiten aus dem Jahre 
1883, indem ich hier intra- und extracellulílre BaciIIen, sowie die Art 
der ZcIIen feststellen konnte, in welchen die Bacillen sitzen. Seitdem 
haben alle Pathologen, Bacteriologen und Histologen, welche Lepra unter- 

') Virchow*8 Archiv. LXXIX. 

') Zienissen's Handbuch dcr Hautkrankhciten. I. 

Bftbes, I^pnt. 6 



32 Der Leprabacillas. 

suchten, so Neisser, Touton, Baumgarten, Damsch, Guttmann, 
Virchow, Cornil, Ranvier, Klebs, Thoma, Ziegler, Hansen, 
Kobner, Metschnikoff, Lindsay, Steven, Leloir, Thin, West- 
berg, Marschalko, Doutrelepont, Rickli, Darier, FlQgge, Kruse, 
Musehold, Gluck, Jeanselme etc, die Leprabacillen in Zellen ge- 
funden, wáhrend kein einziger bedeutenderer Pathologe oder Histologe 
der Gegenwart behauptet, dass die Bacillen nicht oder blos selten in 
Zelien eingeschlossen seien; iibrigens sind die BaciUen oft so deutlich 
ais Zelleinschliisse zu erkeunen, dass nur solche Forscher, welche nicht 
Gelegenheit hatten, junge Knoten mit guten Methoden zu untersuchen, 
oder die íiber eine ganz ungeníigende Methode verfugen, diesen hochst 
klaren und eindeutigen Befund zu bezweifeln vermogen. Es handelt sich 
hiebei gar nicht um etwas schwieriger Darstellbares oder schwer Sicht- 
bares, dér Befund der Leprabacillen in Zellen gehórt zu den einfachsten 
und von Jedermann ganz leicht constatirbaren Dingen, und es kann gar 
nicht fraglich sein, ob die oft dem Kern knapp anliegenden BaciIIen, 
welche oft in einer den Kern umschliessenden Vacuole liegen und den 
Kern comprimiren, von der Peripherie der Zelle aber noch durch einen 
breiten Protoplasmamantel getrennt sind, in oder an den Zellen liegen. In 
der That hat sich nach sorgfáltiger Nachpríifung dieser Frage kein 
einziger bedeutender Pathologe, Histologe oder Bacteriologe fQr den 
Unnaschen exclusiven Stahdpunkt, alle Forscher aber dagegen aus- 
gesprochen. Selbst die meisten Schíiler Unna's mussten zugeben, dass 
die Bacillen auch in Zellen liegen. 

Nach meinen Erfahrungen kommen fast in allen Zellen Lepra- 
bacillen vor, doch díirfte ihr Lieblingssitz in den von Endothelien oder 
Perithelien stammenden grossen Zellen, wohl auch in solchen, welche 
von Wanderzellen stammen, sein. Zweifellos sitzen die Bacillen auch oft 
in Epithelzellen und Nervenzellen. 

Dass es sich bei Unna um eine unbegreifliche Voreingenommen- 
heit handelt, haben die Discussionen der ersten Lepraconferenz deutlich 
erwiesen, indem sich Unna iiber meine Priiparate folgendermassen 
áussert: >AIso wenn H. Babes solche Priiparate einstellt, wo weder 
Protoplasma noch (iloëa gefarbt ist, und sagt: Sie sehen Bacillen — 
und gewiss sehe ieh sie auch — das soll mir imponiren! Kann es 
nicht ebenso sein, dass in dem Nervenhohlraum, der von der Ganglien- 
zelle ausgeftillt wird, von der Seite her, von den Lymphspalten die 
BaciIIen hineindringen, Alles verdrángen, indem sich jetzt die 
Gloëa ausbildet und in demselben Masse die Ganglienzellen atrophirt. 
Seine Prjiparate scheinen mir sehr fiir eine solche Doppelnafur dieser 
Dinge zu sprechen.< Mit anderen Worten: Herr Unna sieht in meinen 
Práparaten massenhafte BaciUen, welche Gloëa bilden und und Alles ver- 
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drángen oder, besser gesagt, Herr Unna hat meine Praparate entweder 
uberhaupt nicht gesehen oder aber versehiedene Priiparate verwechselt, 
denn wie sich Jeder íiberzeugen kann, gibt es ja gewóhnlich in den 
Xervenhohlráumen, welche von den Ganglienzellen ausgefiiUt werden, 
gar keine Bacillen; dieselben finden sich nur vereinzelt und nicht 
als Gloëa inmitten der Nervenzellen, kónnen also nichts verdrángen. 
Nur eine derartige Nichtbeachtung oder Verleugnung der thatsáchlichen 
Verbáltnisse kann demnach zurErklárung des Unna'schen Standpunktes 
herangezogen werden. Neisser betonte tlbrigens in seiner Antwort auf 
irnna's Ausfálie, dass er unsere Methoden fQr viel besser, weil schonen- 
der, und unsere Priiparate fiir viel beweisender hált als jene Unna's. 

Unna verlangt, dass wir unsere Priiparate nach seiner Methode 
behandeln, welche das Protoplasma schiidigt oder zerstórt, um zu er- 
fahren, ob die BaciIIen im Protoplasma liegen, das ist aber eine ganz 
ungerechtfertigte Forderung, denn wir wissen ja, dass wir dann unsere 
Práparate ruiniren wiirden und die Bacillen wirklich nicht recht in ihrem 
wirklichen Verhiiltniss zu den Zellen erkennen wíirden, wir wollen aber 
dieses Verhiiltniss nicht zerstóren, sondern mittelst unserer schonenden 
Methoden erhalten und sind demnach durchaus nicht verpflichtet, unsere 
Methoden mittelst jener Unna's zu priifen. 

Meine auf der Lepra-Conferenz ausgestellten Priiparate wurden 
Qbrigens fast von allen Mitgliedern derselben gesehen und wurde der 
intracellulftre Sitz der BaciIIen wohl von allen bestatigt. 

Am schonsten erkennt man das Verhaltniss der BaciIIen zu den Zellen 
an den Spinalganglien. Die Veriinderungen der Nervenzellen sind folgende. 
Eine geringe Vermehrung und Quellung der die Kapsel auskleidenden 
Zellen. Die Zelle und der Kern, sowie der grosskórnige metachromati- 
sche Pigmenthaufen konnen vollkommen normal sein und doch kann die 
Zelle im Pigmenthaufen sowie inmitten des Protoplasmas bei schiirfster 
Einstellung des Kernes BaciIIen enthalten. Dieselben zeigen hier dfters 
die schon erwáhnte eigenthQmliche Form, indem ein ovaler lánglicher 
heller centraler Theil an den Polen sáurebestiindige Substanz fQhrt, etwa 
den BaciIIen der HQhnercholera vergleichbar. Stellenweise finden sich 
zwei bis drei solcher Gebilde in kurzen Ketten zusammenhangend. 

Andere unveranderte kleinere Zellen enthalten keine Bacillen, sind 
aber insofern nicht ganz normal, als die Zellen, welche die Kapsel aus- 
kleíden, mássig gewuchert erscheinen. 

In anderen Zellen ist der Kern an die Peripherie gedriingt, von 

wenig Protoplasma umgeben, wáhrend die grosse Masse der Zelle von 

Pigment eingenommen erscheint. Esistdies nicht metachromatisch, sondern 

braan, kleinkornig und zwischen den Kornern erkennt man die Lepra- 

bacillen, deren einzelne aber auch im unveriinderten Protoplasma liegen. 

6» 
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Hier ist die Wueherung der Kapselelemente mehr ausgesprochen 
und aueh das Endothel kleiner Gefiisse gequollen. Andere Nervenzellen 
lassen den Kern nicht raehr erkennen (zum Theil fállt der Kern wohl 
auch ausserhalb des Schnittes). Im Pigmenthaufen haben sich kleine 
Vacuoien gebildet, welche zum Theil BaciUen enthalten. 

Die Nervenzellen gehen nicht blos in Folge der Pigmentirung, 
sondern namentlich durch grossblasige Vacuolisirung des Protoplasma 
unter Einwanderung von Zellen aus der Kapsel zu Grunde. Eine ganze 
Reihe von Kernen nimmt hier die Peripherie der Zelle ein. Dieselbe enthált 
keinen eigenen Kern und das Protoplasma ist unter Bildung zahlreicher 
grosser Vacuolen untergegangen, auch das Pigment ist vacuolisirt und 
enthait zahlreiche Bacillen. 

Das endliche Schicksal der Zelle ist ein pigmentárer Zerfall. Man 
erkennt an der pigmentirten vacuoláren, von Zellen durchwachsenen 
Masse nur schwer, namentlich in der Anordnung und Begrenzung der- 
selben eine entartete bacillenhaltige Nervenzelle. In diesem Falle finden 
sich namentlich an der Peripherie und an den Polen des Ganglions 
baciUenhaltige und entartete Nervenzelien, indem hier auch an den 
Nervenbttndeln eine massige Anzahl entarteter Fasern angetroffen wurde. 
Hier war auch die Entartung der hinteren Wurzeln des Ríickenmarks 
namentlich im Halstheil deutlich ausgesprochen, und es ist zweifellos, 
dass in diesen Fállen die bacilláren Verándenmgen der Ganglienzellen 
zu dieser Entartung, sowie zu jener der Hinterstrange wesentlich bei- 
tragen. 

Plasmazellen. Nachdem ich (Acad. des sciences, 1883) nachge- 
wiesen hatte, dass die LeprabaciIIen frei oder in Kugeln (Colonien), 
in Endothelien, Plasmazellen und fixen Bindegewebszellen sitzen, hat 
Unna (Lehrbuch, 1894) von Neuem behauptet, dass die lepróse Neu- 
bildung hauptsáchlich aus hypertrophischen Plasmazellen besteht, welche 
im Verlauf der Lepra mehrkernig werden konnen. Die Bacillen sind 
nach Unna aber zwischen den Zellen und drángen sich mit der Zeit 
an die Kerne dieser Zellen. Wollen wir uns zunáchst nach dem Ursprung 
der Plasmazellen umsehen. AIs solche bezeichnete ich zuniichst die 
grosseren rundlichen oder polygonalen protoplasmareichen, namentlich 
mit grosskornigem oder kriimeligem Plasma versehenen Elemente, 
welche namentlich um Gefásse liegen, dann in einzelnen Organen, wie 
im Hoden, die grosse Masse des intercanaliculáren Gewebes bilden. Diese 
Zellen, naraentlich jene rait durch Methylenblau ftirbbarem Protoplasma, 
sind von Waldeyer und Unna genauer gewtlrdigt worden. In Ge- 
schwulsten, aber auch in manchen normalen Organen bilden sich iihnliche 
Zellen mit blasser gefárbtem Protoplasma und einer mehr kruraeligen 
Kornung (Marschalko, Archiv fíir Derniatologie. 1895). Dieselben 
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kunnen zum Theil von Lymphocyten hergeleitet werden, sie finden sich 
in grosser Anzahl in der Milz und in den Lymphdriisen. Nach meinen 
Untersuchungen kommen nun im Leprome mehrere Arten von Plasma- 
zellen vor, indem aber nach einigen Autoren nur eine bestimmte Art 
von Wanderzellen Leprazellen liefert, wáhrend ein grosser Theil der- 
selben den fixen Bindegewebszellen, namentlich perivasculáren Eiementen 
entstammt. Auch finden sich hier oft Ehrlich'sche Mastzellen. In 
letzteren, sowie in gewissen Plasmazellen mit biaugefárbtem Plasraa finden 
sich nur selten Leprabacillen. Ebenso findet raan oft perivasculáre klein- 
zellige Wucherung, dann die Keimcentren von Lyraphdriisen frei von 
Bacillen. In der weiter unten wiedergegebenen Figur eines Lepromes 
der Miiz erkennt man die bedeutende Anháufung der Plasmazellen, 
welche wahrscheinlich in bacillenhaltige Zellen íibergehen konnen. Man 
erkennt hier noch die grossen typischen vacuolen- und bacillenhaltigen 
Leprazellen lc und l&. 



V. Pathologische Anatomie. 

Die verschiedenen Erscheinungsweisen der Lepra, welche haupt- 
sáchlich die sichtbaren Theile des Korpers cinnimmt, wáhrend in den 
inneren Organen, Geweben und Systemen die leprosen Veránderungen 
mehr einheitliche Charaktere darbieten, haben von jeher zu einer tiefen 
L'nterscheidung der verschiedenen Lepraformen gefQhrt und ist es aller 
Anerkennung werth, dass die iilteren Beobachter dennoch im Stande 
waren, so ganz verschiedene Krankheitsbilder einigermassen zu ver- 
einigen und als ein und dieselbe Krankheit zu erkennen. Wir haben 
im geschichtlichen Theile gesehen, dass ja viele verschiedene Krankheiten 
mit der Lepra zusammengeworfen wurden, was aber als Lepra zu be- 
trachten ist, hat man schon sehr frtihe in der That als solche erkannt. 
Eine Erkliirung hief&r ist wohl darin zu suchen, duss die verschiedenen 
Lepraformen gewohnlich mit der Zeit ineinander íibergehen. 

Wir werden die Erscheinungsweise der verschiedenen Lepraformen 
im Abschnitte íiber die Symptomatologie niiher besprechen und be- 
schriinken unshier darauf, den Formenkreis und die feineren Veriinderungen 
der verschiedenen afficirten Kórpertheile zu besprechen, indem wir zu- 
niichst die Haut sowie die oberen Luft- und Verdauungswege, das 
Nervensystem, die lymph- und blutbildenden Organe, die Lungen, den 
Verdauungstractus und die anderen Organe und Gewebe vom patho- 
logisch-anatomischen Standpunkte aus, besonders in Beziehu^íg zur Topo- 
graphie des Leprabacillus, studiren wollen. 
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a) Die Lepra der Haut. 

Die leprose Veránderung der Haut, welche oft die erste Mani- 
festation der Lepra bildet, erscheint gewohnlich am Gesichte, aii den 
Hánden, an den Fíissen, in mehr oder niinder charakteristischer Form, 
welche wir in einem spáteren Capitel naher besprechen werden. Das 
Wesen der Veránderung als eine zellige Neubildung wurde schon von 
álteren Autoren erkannt, namentHch hatten Danielssen und Boeck 
im Jahre 1848 das Result^t der Sectionen und anatomischer Unter- 
suchung der leprosen Haut pubhcirt. Genauere Untersuchungen wurden 
dann von Simon, Virchow, Kóbner, Carter, Bergmann, Thoma, 
Hansen, Neumann und Kaposi vorgenomraen. Wáhrend Danielssen 
und Boeck die Lepraknoten als eine Art localer Ablagerung aus dem 
Blut auffassen, indem dieselben eine hereditare Dyskrasie in Anspruch 
nehmen, spricht sichCarter entschieden fíir eine locale Zellvermehrung 
und Virchow fíir eine hieraus resultirende Granulationsgeschwulst als 
anatomisches Substrat der Knoten aus. Virchow beschreibt die leprosen 
Producte als Granulationsgescliwulste mit anfangs kleineren, spáter eigen- 
thumlichen grosseren, ein- oder mehrkernigen Zellen, welche Vacuolen 
enthalten. Zugleich betonen die erwáhnten Forseher den Zusammenhang 
der Knoten mit dem Lymphgefásssystem. Thoma geht dann náher auf 
die Entstehung der leprosen Neubildung ein und neigt zu der Ansicht, 
dass dieselbe in das perivasculáre Lymph- und Saftcanalsystem verlegt 
werden musse. Uober die Frage der Entstehung der Knoten der Haut 
scheint ein Befund Virchow's von grosser Bedeutung, denn derselbe 
betont, dass die leprose Wucherung im Umfang der Haarbalge ihren 
Ausgangspunkt habe. Die Beschreibung der Entwicklung der Lepraknoteh 
durch Virchow entsprieht auch der heutigen Auffassung. Derselbe con- 
statirte namlich, dass die ersten Manifestationen an der Haut in dunkel- 
bliiulichen hyperámischen Flecken bestehen, íiber welche die Oberhaut 
kaum verándert, die Haut selbst etwas verdickt ist; dieselben sind manch- 
mal linsenfonnig, ein andermal grosser oder selbst diffus. Sie konnen 
mit Zuríieklassung geringer Verdiekung versehwinden oder sie werden 
stationiir und schwellen an, werden hártor, grosser, bis Haselnussgrusse. 
mit gewohnlich glatter, gliinzender OberHiiehe, ílach, drusig oder poly- 
pos aufsitzend, andere sind tiefer gelegen, bilden diffuse derbe, in das 
Unterhautgewebe dringende. oft ausgedehnte Iníiltrate. Die Priidileetions- 
stellen der Knoten sind die behaarten Stellen des Gesichts, Augenbrauen- 
gegend, Kinn, Lippen, an welehen die Haare ausfallen, wiihrend die 
behaarten Theile des Kopfes vorsehont bleiben. Baeken, Nase und das 
Ohrliippehen. gehoren ebenííxlls zu den meist ergriffenen Stellen. Kaposi 
vergleieht die Lepra-Iníiltration rait dera Lupus, betont aber die grOssere 
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Stabilitat der ersteren. Der Durchsehnitt der Lepraknoten hat eine eigen- 
thdmiiche, gelb-rothliche, gleichmSssig dichte und derbe Beschaffenheit. 
Die Infiitration als solche ist ziemlich von dem umgebenden Gewebe ab- 
gegrenzt, reicht manchmal bis an das Epithel, ist aber gewóhnlich durch 
eine Schichte gesunder Haut von der Oberfláche getrennt, sendet dann 
Ausláufer in die Tiefe und in die Umgebung, namentlich zu grósseren 
Gefassen und Follikeln und Drusen, welche von mehr oder minder reich- 
lichem Lepragewebe umgeben sind. 

Nach Virchow atrophiren die Oberhautgebiide im Fortschreiten 
des Processes. Was das Wesen der leprósen Infiltration betrifft, 
namentlich in Beziehimg auf die Leprazelien, iiussert sich Virchow, 
dass sie auf der Hohe ihrer Ausbildung runde, blasse, schwach granu- 
lirte, leicht zerstórbare Elemente mit einem mássig grossen kornigen 
nucleolirten Kern darstellen. An den frischen Infiltrationen ist ihm 
eine Eigenthíimlichkeit besonders aufgefallen, námlich ihre grosse 
Xeigung, eine Art Vacuolen zu bilden, wahrscheinlich durch Wasser- 
aufnahme, so dass sie unter Umstánden ein ganz physaliphores Aussehen 
eriangen. Ihre Grosse wechselt iiberaus, manche haben nicht viel mehr 
als die Grosse rother Blutkorperchen, die meisten stehen etwa den ge- 
wohnlichen Lymphkorperchen gleich; manche erreichen das Anssehen 
der grossten Schleimkórper. 

Nach unseren Befunden erscheinen die leprOsen Manifestationen 
der Haut in folgenden Formen: 1. In Form von Flecken, welchen histo- 
logisch verschiedene Befunde entsprechen, wie Hyperámie, Entzttndung. 
bacilláre Embolie, Infiltration, neuropathische Storungen, mit Blasen- 
bildung, Degeneration und Atrophien; 2. in Form einer mehr oder minder 
ausgebreiteten diffusen Infiltratíon der Haut und des sub- 
cutanen Gewebes, indem von hier aus Striinge leprosen Ge webes 
den FoIIikeln, Drusen, Gefiissen undNerven entlangsich nach 
der Oberflíiche oder in die Tiefe erstrecken; 3. als eineandie 
Umgebung von Gefiissen und Nerven gebundene Zellwuche- 
rung; 4. als eine schwielige Neubildung; 5. in Form von 
Knoten, welche eine umschriebene Hervorwólbung der 
jiusseren Decke veranlassen, nach unten gewohnlich sich 
in eine diffuse Infiltration fortsetzen: 6. in Form von 
Knoten, welche sich im Bereiche der Schweissdríisen unter 
Proliferationserscheinungen der Dríise selbst entwickeln: 
7. als secundáre Entzundung, Sklerose oder Narbenbil dung. 
Ausser den wesentlich specifischen Producten unterscheidet man noch 
Atrophie, Entartung, Hámorrhagien, Nekrose, sowie die 
Producte secundiirer Bacterienassociationen, wie acuteEnt- 
zQndungen, Phlegmonen, Geschwure, Abscessbildungen. 
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1. Um die Histologie der hyperámischen Flecken, welche im Ver- 
lauf einer acuten Anfalles besonders bei Nervenlepra auftreten, hat sich 
namentlich Philippson verdient gemacht, indem dieser Autor frische 
Veriinderungen der Papillen in Folge von Bacillenembolien der Gefásse 
constatiren konnte. Die BaeiIIen sind nicht gekornt und liegen in den 
CapiIIaren theils an der Wand, theils in soliden PfrOpfchen. Dieselben 
dringen gewohnlieh nicht in die gewucherten Endothelzellen. Diese, sowie 
die Bindegewebszellen der Umgebung zeigen háufig Mitosen. Die ober- 
sten Cutisschichten enthalten in den LymphcapiIIaren keine BaciIIen. 

Die von fruher her in den Zellen befindlichen BaciIIen sitzen in 
grossen mehrkernigen Zellen, welche, mit Osmiumsáure gefárbt, deutliches 
Protoplasma und in Vacuolen enthaltene BaciIIen, sowie Fettgranulationen 
enthalten. Ob es sich in der That um Fett oder aber um andere durch 
Osmiumsáure geschwárzte Gebilde handelt, ist nicht ganz erwiesen. Die 
Befunde Darier's, welcher bei Nervenlepra in den leprosen Flecken die 
BaciIIen regelmiissig findet, stimmen rait jenen Philippson's nicht 
íiberein, wohl aber mit meinen und jenen Unnas, indem Darier hier 
eine zellige Infiltration mit BaciIIeninvasion namentlich in der Tiefe 
nachweist. Allerdings scheint Darier auch flache, plaqueartige Leprome 
in seine Untersuchungen eingezogen zu hal)en. 

Leider bin ich nicht im Stande, mir iiber die >NeuroIepride« 
Unna's, auf welche wir noch zuríickkommen, ein bestimmtes Urtheil zu 
bilden, indem unter dieser Bezeichnung secundáre, durch Infection der 
grósseren Nerven hervorgebrachte Flecken, Atrophien. Circulations- und 
Pigmentanomalien zusammengefasst werden, welehe von den bei der 
Lepra tuberosa vorkommenden Infiltrationen und Geschwíilsten gánzlich 
verschieden sein sollen. Dieselben liessen nur in einem einzigen ganz 
frischen Falle einzelne BaciUen im Perineurium der Ilautnerven erkennen, 
sonst enthalten sie keine Bacillen. Meine eigenen, sowie Philippson's 
und Darier's Untersuchungen zeigen, dass, wenn raan frische Eruptionen 
bei Lepra nervosa untersucht, nian oft Bacillen in und unter der Haut 
findet, ausserdera konnte ich in solchen Ftillen leprose Wucherung mit 
Bacillen ófters ganz isolirt in den tiefen und oberíliichlichen Hautnerven 
erkennen, so dass ich niich nicht gezwungen sehe, blos rein seciindiire 
von leprosen Veriinderungen entfernter Nerven abhiingige Hauteruptionen 
bei Nervenlepra anzunehraen, und glaube ich, dass wir es ira Anfang der 
Eruptionen in der Regel auch rait directer BaciIIenwirkung zu thun haben, 
welche Bacillen aber aus den Flecken wieder verschwinden konnen. 
Einer derartigen Auffassung zufolge wjire auch kein Grund vorhanden, 
die Leprorae und die Lepriden so scharf zu unterscheiden, wie dies 
Unna beabsichtigt. Gegen eine solche eingreifende Scheidung sprechen 
auch die von niir und Darier nicht selten beobachteten Uebergangs- 
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íbrmen, wo sich neben den Fleeken oder an Stelle derselben etwas er- 
habene Flecken, flache Plaques oder selbst Knotchen mit charakteristischer 
leprOser Infiltration bei Nervenlepra heranbilden. So hatte ich Gelegen- 
heit, einen iilteren Mann und eine Frau zu beobachten, welche anfangs 
nur Nervenlepra aufwiesen, bei welchen sich aber an Stelle der Erjthem- 
und Pigmentflecken allmáhlig tiefe Infiltrate, .sodann etwas erhabene 
Flecken (Plaques) und endlich knotige Leprome herangebildet hatten. 
Ueberhaupt kann ich in Folge meiner langjáhrigen Untersuchungen den 
Standpunkt jener Forscher, wie Woit nicht theilen, welche die Knoten- 
lepra von der Nervenlepra absolut trennen wollen. Nicht nur im Ánfange 
der Nervenlepm sowie nach Jahren, wenn Knoten oder lufiltrate hinzu- 
treten, sondern manchmal auch bei reinen nervósen Formen findet man 
hiiutíg Bacillen in den oft spiirlichen Zellstriingen, welehe die Gefásse 
und Nerven in der Tiefe der veriinderten Hautstellen begleiten. Nur 
sorgfáltige und wiederholte Untersuehung, oft blos der Zufall kront 
unsere beharrlichen Versuche. Wenn wir bei Nervenlepra auch Infiltra- 
tionen beschreiben, so sind dies solche, welche makroskopisch sich kaum 
manifestiren oder aber zu einer fruher reinen Nervenlepra naeh Jahren 
hinzutreten, keinesfalls aber diagnostische Irrthiimer. 

NatQrlich gebe ieh zu, dass einerseits die Knoten und Infiltrate und 
andererseits die Flecken sich gewohnlich als morphologisch seharf unter- 
scheidbare pathologisehe Gebilde darstellen. 

Die lepruse Infiltration manifestirt sich makroskopiseh oft im Ge- 
sicht^ oder an der Streckseite der Extremitáten in Form einer zuniichst 
kaum wahrnehmbaren Derbheit der Haut, indem eine Hautfalte etwas 
dieker und derber erscheint. Die Infiltration kann sich dann allmálig 
auf grosse Strecken ausdehnen. In anderen Fállen bestehen blos Flecken, 
zuniiehst ein einzelner Fleek, deni entsprechend die Haut etwas verdickt 
und die Oberfliiche etwas rauh oder chagrinirt erseheint. In anderen 
Fállen erscheint allmiilig ausser der diflusen Verdickung von derselben 
ausgehend eine kleine knotige oder eine kleine papuluse Wucherung an 
der Oberfliiehe, wiihrend in anderen Fállen die tiefe Infiltration als solche 
sich gleichmiissig verdickt und ausbreitet. Fast immer entsprechen auch 
den an der Oberfliiche erscheinenden grusseren und kieineren Knuten 
in der Tiefe Infiltrationen von derselben BesehaS'enheit wie die Knoten, 
so dass es kaum geboten erseheint, die letzteren histologisch gesondert 
zu beschreiben. Die genaue Beschreibung der makroskopisehen Ver- 
iinderungen folgt in einem anderen Capitel. 

2. Die lepruse Infiltration ist die hiiufigste Form der leprusen 
Neubildung: dieselbe kann eine initiale, eine spiitere, eine oberfliiehliehe 
papillare, eine cutane, eine subeutane, eine mehr umsehriebene oder eine 
diflfuse, eine kaum bemerkbare oder eine miiehtige, selbst elephantiasische 
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sein, dieselbe entwickelt sich bei allen Forraen der Lepra und findet sich oft 
bei Nervenlepra, doch will ich hier schon betonen, dass in vielen Fállen 
bei Nervenlepra leprose Infiltrationen niit oder ohne Bacillen in der 
Haut selbst iin Niveau von Flecken ganzlich fehlen, wáhrend diese 
Form an vielen Stellen bei tuberóser Lepra regelmássig angetroffen wird. 
Wahrend ich in raanchen Fállen im Beginne die Invasion vergrosserter 
perithelialer Zellen, zum Theil auch anderer Elemente der Geftsswandung. 
naraentlich auch der Endothelien constatiren konnte, handelt es sich in 
anderen Fállen noch ura die Verstopfung von CapiIIaren, welche dann 
zu einer Infection der Endothelien und anderer Zellen fíihrt. In gewissen 
Fallen hingegen erkannte man ganz eigenthíiraliche Verháltnisse der 
Bacillen zuni neugebildeten Gewebe. 

Bei einer derartigen tiefen Infiltration der Lepra konnen wir sehr 
wohl erkennen, wie sich dieselbe grósseren Gefássen und Nerven an- 
schliesst, besonders aber die lepros infiltrirten Pacini'schen KOrperchen 
uraschliesst und die Fetttráubchen einnimmt, wáhrend an der Oberflache 
lángs der Gefásse und in der Umgebung der Schweissdrlisen kleinzellige 
Wucherung mit w-enigen BaciIIeu auftritt. 

Das mikroskopische Bild der leprosen Haut ist sehr verschieden. 
je nachdem man frische oder iíltere Infiltrate und Knoten oder verschiedene 
Hautstellen untersucht. In álteren Neubildungen kann man sich von der peri- 
pheren Ausbreitung der Liisionen leicht íiberzeugen, indem an der Peri- 
pherie gewohnlich jene Veriinderungen angetroffen werden. welche die 
jungen Producte charakterisiren. Die von Kindern stammenden Priiparate 
geben aber gewohnlich ein klareres Bild namentlich des Verhiiltnisses der 
BaciIIen zu den Zellen als solche álterer Personen. 

Wiihrend hier, sowie in iilteren Knoten der intracelhiliire Sitz der 
BaciIIen nicht imraer deutlich hervortritt. ist dies Verhiiltniss in jungen 
Knoten jugendlicher Personen nicht zu verkennen. An Hautschnitten 
findet man bei diffuser Infiltration der Haut, obigen Ausfiihrungen ent- 
sprechend, die Epidermis gewóhnlich intact. in jungen Knoten die Pa- 
pillen zellreicher, vergrossert, in iilteren dieselben verstrichen, die Epi- 
dermis verdiinnt; zwischen Epithel und Wucherung fiudet sich eine 
unveriinderte bis 1 mm breite Zone. welehe keine oder uur spiirliche 
Bacillen enthiilt. Die nun folgende leprose Infiltration ist zuniichst aus 
kleinen Kundzellen gobildet, welclie gewohnlich undeutlich begrenzte 
Gruppen bilden; gegen die Mitte des Knotens werden die Zellen grosser, 
nach unten zu setzt sich dieselbe, den Bindegewebszíigen oder den Ge- 
fiissen entsprechend, oft bis in die Tiefe des Fettgewebes fort und tíndet 
man in weitem Umkreise im auscheinend ganz intacten Gewebe noch 
zahlreiche BaciUen. Seitlich gehen die Infiltrate ohne scharfe Be- 
grenzung in normales Gewebe íiber, indera noch weit entfernt bucillen- 
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reiehe Zelleníintiiiufungeii um Haarfollikel, SchweíssdrUsen. Gerásse oder 
Nerven tingetrofTen werden. Diese Gebilde sind es auch, welche ge- 
wohnlieh im Knoten selbst das Oentrum der Infiltrationheerde und be- 
sonders der Knoten bilden, ohwohl spiiter durch Verschmelzung der 
Herde und Zugrundegehen der DrHsenelemente. sowie durch Obliteration 
der Gefasse das Verbaltniss undeutiieh wird. 

In dieser Beziehuog ist ein anderer Befund demonstrativ, indem 
derselbe zugleicb jene Anomalien des Haarwucbses erkUrt, welche das 
Ausfallen der Haare in gewissen Gegenden des Gesiehtes, namenthch 
der Augenbrauen, erkliirt. In der Tiefe der Haut befindet sich der 
Lepraknoten oft in Beziebung zu einem 
Haarfollikel ; der Lepraknoten hat sieh 

vielleiebt in der Umgebung eines Gefásses ^ 

gebildet: derselbe ist ziemlich diffus und 

besteht aus blassen, grossen Zellen, welche ' 

zahlreiche Dacillen enthalten. Seine Begren- 
zung ist undeutlich und setzt sich die Ba- 
cillenwucherung namentlieh in den Haar- 
folhkel fort. In Folge dieser Invasion ist 
nun die Haarbildung in eigenthtlmlicher 
■Weise gestijrt, indem sich nur sehubweise 
Haarsubstanz in Form ovaler, an der Peri- ■ 
pherie blasser Kniitchen bildet, welche einen 
nicht zusammcnhangenden Rosenknmz dar- 
stellen und natitrlich keine iiu.sserlich sicht- 
bare Haarbildung zur Folge haben. Ausser 

dem Lepraknoten sind die Leprabaeillen oft n„r.,.iinLjo rifiiifu nnbíKpna. 
nur noch in Xerven, in der Uefásswand '" ^''ï'V"iir™TTaiï'íí(ií"'''''™' 
grijsserer GefUsse und in den Hnarfollikeln 

und deren Umgebung localisirt. Andere Haarfolhkel bieten eine Stiirung 
der Haarbildung anderer Art, namentlich hat sich stellenweise ein grosses, 
ganz blasses und locker gefilgtes Haar gebildet, in dessen Innereni sich 
ein mit Coecen erflillter Hohlraitm befand: neben diesem Haiire bilden 
sieh ganz dOnne Lanugohiirehen. 

In Fig. 2 findet sieh der zuerst von mir im Jiilire 1883 erhobene 
Befund von ].,DprabaciIlen in den Haarseheiden und an der OberHiiehe 
der Hant abgebildet. Die Bacilleu dringen in die Haarpnpille umi von 
hier langs des Haarscbaltes (Hj an die Oberflílche. 

An anderen Priparaten ist das Eindringen der Leprabacillen 
ÍQ und zwischen die Epithelzellon, sowie dle eigenthiimliche zackige 
Anordnung der Grenzen des Haftrschaftes gut zu unterscheiden. Das 
Gntisgewebe ist zelhg gewuehert. cnthált aber sehr siiiirlich Baeillen, 
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und war hier sehr deutlich zu constatiren, dass dieselben sich streng 
an den Verlauf der erwáhnten Gebilde halten. Naraentlich die ge- 
wucherten, bedeutend verdickten Nervenstámmchen sind in dieser Be- 
ziehung instructiv. Man erkennt hier die verdickte blátterige HúUe, 
sowie Bindegewebs- und Geíásswucherung im Innern rait Verdrangung 
der Nervenfasern. Oft sieht man auch vergrosserte und gewucherte 
Pacini'sche Korperchen in ahnlicher Weise den Sitz einer lepr5sen 
Wucherung bildend, wiihrend die Umgebung derselben zum Theile frei 
von Leprabacillen angetroffen wird. In anderen Knoten kann die Iníil- 
tration hingegen von Anfang an ganz diffus sein. 

Wenn wir die Eiemente genauer analysiren, welche die kleinsten 
Lepraherde zusammensetzen. erkennt man zunáchst, dass dieselben aus 
kleinen mononucleáren Wanderzellen, aus polygonalen Plasmazellen mit 
mehr oder weniger kornigem Protoplasma, sowie aus gequollenen fixen 
Zellen zusammengesetzt sind; die verschiedenen Zellenarten konnen 
máchtig anschwellen und zu vielkernigen, protoplasmareiehen, stark gra- 
nulirten Gebilden heranwachsen. Nach meinen Erfahrungen werden aber 
die grossen, oft mehrkernigen Leprazellen hauptsáchlich auf Kosten der 
fixen Elemente, der Endothelien, der Gefasssprossen und wuchernder peri- 
thelialer Elemente gebildet und kann man oft Uebergiinge von fixen Zellen 
zu Spindelzellen, zu kolbigen und endlich zu rundlichen, freiiiegenden 
Riesenzellen verfolgen. Die BaciIIen liegen seltener in unveránderten mono- 
nucleiiren Wanderzellen, letztere quellen zuniichst auf, indem auch der 
Kern blasig aufquillt, wiihrend das Protoplasma eine grosse Anzahl kleiner 
Vacuolen enthált, zwischen welchen BaciIIen oft in grosser Anzahl liegen. In 
frischen Knoten ist das Protoplasma noch nicht vacuolisirt oder schaumig 
veriindert und erkennt raan in diesem Falle im Protoplasma oft glatte 
BaciIIen, welche dasselbe in allen Richtungen durchflechten. In nicht zu 
alten Knoten findet raan oft verschiedene Arten von Zellen und in ver- 
schiedenem Verhiiltnisse zu den Bacillen, indem manches in der Genese 
der Zellen selbst noch unentschieden bleibt. So sehen wir manchmal eine 
Infiltration der tiefen Hautschichten, welche sich dadurch auszeichnet, 
dass die Intiltration sich streng an gewisse Faser- und Geíasszilge hiilt, 
vvelche die Haut durchsetzen, wobei verschiedene, Bacillen enthaltende 
Elemente. zunáchst grossere protoplasraareiche Zellen ini Innern unregel- 
miissiger Hohlriiume, wohl lymphatischer Natur, liegen. Wahrscheinlich 
handeit es sich hier um vergrosserte Endothelien, wofur auch die doppelten 
Kernkorperchen sprechen. Hier erkennt raan nun ganz deutlich, dass die 
kornig erscheinenden BaciUen (Safranin-Jodbehandlung) nicht nur im 
Innern der Zelle, sondern dem Kern selbst aufsitzend und von demselbou 
strahlig ausgehend, sitzen. Andere iilinliche Zellen enthalten keine Bacillen, 
in anderen Zellen wieder ist in einer grosseren Vacuole eine Lepracolonie 
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aufgetreten, welche den Kern verdrángt und abplattet, oder buchtig ein- 
drQckt, doch enthált das Protoplasma der Zelle auch isoUrte BaciUen. 
Diese Zellen konnen wahrscheinlich auch entarten, so dass z. B. ein 
Schwarm von Bacillen und eine róthiiche Verfárbung der Umgebung 
in einem Gebilde auftritt, welches wahrscheinlich einer entarteten 
Zelle entspricht. In demselben Felde sieht man auch zahlreiche Plasma- 
zellen, welche keine BaciIIen enthalten, ferner grOssere Bacillencolonien 
mit Vacuolen von einem Protoplasmamantel umgeben, welcher wahr- 
scheinlich einer Zelle angehOrt, obwohl ich im gegebenen Falle nicht 
entscheiden wiU, ob diese Globi sich inner- oder ausserhalb von Zellen 
entwickelt haben. Die Gefásse der Wucherung sind verdickt und zellig 
gewuchert, indem alle Gefásszellen, sowohl musculiire als endotheliale 
Elemente BaciIIen enthalten konnen, selbst im Lumen kleinerer Arterien 
und Venen, namentlich in abgestossenen Endothelien finden sich BaciIIen, 
wahrend im Innern der erweiterten CapiIIaren, welche die Knoten um- 
geben, BaciIIen nur ausnahmsweise gefunden werden. Auch inden kleinst^n 
Hautnerven hatte ich schon im Jahre 1883 BaciIIen beschrieben, die- 
selben liegen anfangs im Innern der Endothelien der blátterigen Scheide 
sowie in den spindelig gequollenen fixen Zellen zwischen den einzelnen 
Nervenfasern. Einen áhnlichen Befund in einem Hautnerv konnte ich 
auch in einem pigmentirten Fleck bei reiner Nervenlepra erheben. 
Gerlach konnte in Serienschnitten nachweisen, dass die Hautnerven 
an der Peripherie am intensivsten erkrankt sind und die mehr centri- 
petalen Theile die frischesten Lásionen zeigen. Meine eigenen Unter- 
suchungen, so wie jene Nonne's zeigen aber kein derart regelmássiges 
Aufsteigen des leprosen Processes. 

Ausser den gewohnlichen Befunden will ich noch betonen, dass manch- 
mal die Knoten und Infiltrate sklerotisch und selbst keloidartig werden 
kOnnen, indem hierbei zellarmes Bindegewebe auftritt, in welchem Bacillen 
nicht oder selten gefunden werden. 

In anderen Fállen kommt es zu einer hyalinen Erstarrung des 
leprOsen Knotens oder kleinerer Antheile desselben, indem zugleich Riesen- 
zellen, jenen bei Lepra áhnlich, auftreteu konnen, wobei Bacillen selten 
sind oder selbst fehlen. Klingmfiller hat eine derartige tiefe Infiltration 
bei Nervenlepra im Niveau der Flecken gefunden. 

In anderen Fallen endlich, namentlich bei Nervenlepra, finden sich 
oft diflfuse tiefe Infiltrationen, durch Granulationsgewebe bedingt, welche 
jenen bei Knotenlepra áhnlich sind, doch keine Bacillen enthalten. In der 
That haben wir, ebenso wie A. Bergmann, in zahlreichen solchen Fállen 
in den Infiltraten wiederholt untersuchen míissen, bis wir auf bacillen- 
haltige Stellen gestossen sind. Es ist wohl anzunehmen, dass in diesen 
Fállen die BaciIIen mehr durch ihre Producte wirken, wie dies in vielen 
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Fállen localer Tubereulose vorkommt, wo oft Bacillen auch nur schwer 
gelunden werden. Auch zahlreiche Fíille von kleinpapulósen Eruptionen 
(Arning) enthalten keine oder sehr sparliche Bacilien. Ob es sich in 
solchen Fáilen um die reizende Wirkung blos weniger Bacillen, um 
Toïine der BaciIIen oder um trophoneurotische EinflGsse handelt, ist 
einstweilen nicht zu entscheiden. 

Die Sch weiss- und TalgdrQsen sind inmitten der Zelleninfiltration 
anfangsnurwenigverándertund enthalten dieTalgfolIikel ofters freieLepra- 
bacillen, welche gewohnlich von der HaarpapiIIe aus in lángeren Ziigen 
zwischen den Epithelzellen verlaufend in die innere Wurzelscheide ein- 
dringen. Uebrigens ist auch deroberste Cutissaum sowiedie Malpighi'sche 
Schicht nicht immer frei von Bacillen, und kann man manchmal ZOge 
freier Bacillen oder aber einzelne in fixen Zellen liegende BaciIIen auch 
hier constatiren. Die Schweissdrílsen zeigen in manchen Knoten ím Niveau 
der Infiltration mássige Wucherung der Dríisenzellen, welche aber, wie 
es scheint, ausnahmsweise bis zu einer atypischen werden kann, indera 
die Drilsenzellen in Wucherung gerathen und selbst die Basalmembran 
durchbrechen und zu sehr grossen, Bacillen enthaltenden Elementen aus- 
wachsen konnen. Die Wucherung der SchweissdrQsen ist in nebenstehender 
Fig. 3 deutlich. Die Umgebung der Driisen nehmen grosse polygonale 
Zellen c mit Bacillenpaketen innerhalb c' c" und ausserhalb c derselben 
ein. Bei c'" erkennt man, wie die BaciIIen den Kern comprimiren. Die 
Basalmembran der Dríisen ist verdickt, das Epithel abgehoben, gewuchert, 
eine Art Eiesenzelle (R\ oder ein zeUiges Xetzwerk (31) bildend. Auch 
im Innern der Dríise sieht man hier und da Bacillen. 

Oft enthalten die Schweissdrusen eine Anzahl saurefester Kórner 
oder Tropfen, was von mir im Jahre 1883 beschrieben und spáter vou 
Unna und anderen Forschern bestátigt wurde. Aehnliche Korner finden 
sich auch ofters in den Talgdriisen an der Oberfiáche der Haut und in 
Nerven. Touton konnte zuerst Bacillen in SchweissdrQsen nachweisen. 

Von anderen Elementen, welche BaciIIen enthalten, will ich noch 
die ghitten Muskelzellen der Haat sowie die Fettzellen, vielleicht auch 
im Innern des Fettes, in seltenen Fállen die Mastzellen sowie gewisse 
Sternzellen der Papillen, namentlich auch der pigmenthaltenden erwáhnen, 
so dass ich ini Allgemeinen behaupten kann, dass alle bindegewebigen 
Elemente der Haut durch den Lepraprocess beeinflusst werden und Lepra- 
bacillen enthalten kOnnen. Nur ausnahmsweise, besonders in Eiterungen, 
finden sich dieselbeu in polynucleáren Leucocyten, welche íibrigens in 
Lepraknoten der Haut nur selten angetrofien werden. Auch Zellen mit 
Mitosen finden sich selten in der leprosen Neubildung und namentlich 
an der Peripherie. In denselben konnte ich keine LeprabaciIIen nach- 
weisen. 
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3. Aeltere Lepraknoten. Die bacillenhaltigen Zellen vergr5ssem 
sieh unter endogener Kernvermehrung, zweikOrnige oderauch vielkórnige 
Zellen kommeD hiiufig inmitten der Uerde vor, die Kerne nehmen oft 
das CentiTim der grossen Zellen ein, dieselben sind klein und gut gefarbt 
oder blftsig gequoUen oder fragmentirt. Das reichliehe Protoplnsma Í6t 
deutlich vacuolisirt mit ungleichen, oft sehr grossen Vacuolen, in welchen 
nicht mehr einzelne Bacillen, sondern rundliche Bacillencolonien liegen. 
Diese Bacillencolonien sind zuniichst nus fast parallei liegenden zuge- 
spilzten BiieiUen gebildet, spiiter werden dieselben kómig und sind sehr 
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dicht zusammengebaeken, brUchig. die kleineren Colonien haben etwa 
5 — 20,« Durehmesser, wahrend grosse Colonien, welcbe in ganz alten 
Knoten vorkommen, die GrOsse einer Epithelzelle ftbersehreiten konnen. 
Iq den grosseren kugeligen Golonien erkennt man eine blns.s gerdrbte 
homogene Grundsubstanz und die oít kijrnig zerfallenen BaciIIen. Ausser- 
dem enthalten die Colonien Vacuolen, welche keine Bacillen, wohl iiber 
die Grundsubstiinz enthnlten. Es kann nun vorkommen. dnss diese Colonien 
selbst im Innern der Zellenracuolen nls Zellen imponiren und hierauf 
Bcheint sich der Streit um den intracelluliiren Sitz der Bacillen zu be- 
ziehen. Unna hat in der That ganz Recht. wenn er behauptet, dass diese 
ColoDÍen gewuhnlich keine Zellen seien und dass die Vacuoien in den- 
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selben keine Kerne darstellten, iind andere Beobaehter, welche alle diese 
Colonien als bacillenhaltige Zellen betrachton, haben sich offenbar ge- 
tauscht. Trotzdom muss ich aber betonen, dass auch grosse Zellen gánzlich 
in Bacillenmassen erstarren kónnen und dann noch deutlich einen fárb- 
baren Kern aufweisen, im Uebrigen aber als Gloëa imponiren. Was aber 
unumstosslich erwiesen ist, das ist die Thatsache, dass diese Baciilen- 
colonien zum grossten Theil iii Zellen und namentlich in deren Vacuolen 
sitzen. Nicht nur die grossen JiOprazelIen, sondern auch kleinere Zellen 
rait schaumigem Protoplasma onthalten in ihren Vacuolen zahlreiche kleine 
Bacillencolonien oder aber in oiner grossen Vacuole eine grosse Colonie, 
welche den Kern an die Seite drángt. Auch in grosson Leprazellen 
kommen manchmal sehr grosse Colonien vor, welche die Zellen ver- 
drángen und zum Schwund bringen. Oft orkennt man grosse freie Zellon 
in Ráumen, welche wohl Lympspalten entsprochen. die im Centrum einen 
zusammongedrángten Haufen von 3 — 10 Kernen bositzen, wahrend das 
Protoplasma einen Kranz von grosseren oder kloineren colonienhaltigen 
Vacuolen enthált. Hat man die BaeiIIon nach Ehrlich roth und die 
Zellen mit Methjienblau oder besser Hámatoxylin gefárbt, so erkennt 
man die dunkelblauen Kerne und das blassblaue Protoplasma, in welchen 
die Bacillen liegen. Seltener findet man Riesenzellen mit peripheren 
Kernen und Bacillen zwischon denselben (Ramon y Cajal, Rickli). 
In noch áltoren Stellen wird nun die Zellnatur der grossen Zellen, namenth'ch 
in Folge einer hyalinen Degeneration, wieder undeutUch, und oft werden 
die Zellen in der That durch die ungemeine Vergrosserung mancher 
Colonien zerstórt, so dass man statt der grossen Zelien blos grosse Ba- 
ciUencoIonien sieht. Ausserdem aber erscheint es mir unzweifelhaft, dass 
die BaciUen auch ausserhalb von Zellen zu Colonien auswachsen konnen. 
Dieselben liegen dann in Spalten des Gewebes oder in Gefássen, wie ich 
dies in unserem Bacterienwerk abgebildet habe. Auch in diesem Falle 
kommt es aber vor, dass die benachbarten Zellen hypertrophiren und 
die Colonien in ihr Protoplasma einzuziehen trachten, etwa in der 
Art der Fremdkorper-Riesenzellen. welchen sie auch entsprechen 
durften. In ganz alten Knoten sieht man nun namenthch im Centrum 
eine Art Sequester, welcher aus grossen Bacillencolonien oder hyaHn- 
entarteten Leprazellen im Innern heller Raume besteht, zwischen welchen 
ein scharf umschriebenes Gewebstilck ebenfalls hyalin entartet ist. Diese 
Entartung ist offenbar zum grossten Theil dem Einfluss der sáurebe- 
stándigen Producte des Leprabacillus zu verdanken und in der That 
enthált der Sequester im Centrum nur wenige deutliche BaciIIen, grossten- 
theiis aber sáurebestándige Korner in nicht zu dichter Lagerung. Zellen 
sind in dieser Form nicht mehr zu erkennen, wohl aber ist der Sequester 
zunáchst von einer an Leprazellen reichen undgrosse Colonien enthaltenden 
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Schichte und nach aussen von derselben von einer entzflndlichen Zone um- 
geben, welche oft wenig BaciUen oder Bacillen- und Zelldetritus enthalten 
kann. Dieser Sequester wird nun mit der Zeit ausgestossen und fíihrt zu 
GeschwQren, welche hauptsáchlich die Eeste des alten Knotens, sowie Ent- 
ziindungsproducte, Eiterzellen und Gewebsreste, verschiedene Bacterien, 
namentlich Eitercoccen und diphtheroide Bacillen enthált. Es ist leicht 
zu verstehen, warum diese Geschwíire oft keine Leprabacillen in Zellen 
enthalten, indem die eliminirende EntzQndung gew5hnlich nicht die Be- 
deutung einer leprósen Neubildung besitzt. In anderen Pállen aber ist 
die GeschwQrbiIdung eine continuirliche, indem der centrale Theil der 
Neubildung entartet, wahrend der leprose Process in der Peripherie ohne 
wesentliche Betheiligung einer entzQndlichen Eeaction weiterschreitet. In 
diesem Falle findet man natQrlich neben entarteten freien BaciIIen und 
Colonien auch bacillenhaltige Leukocyten. Aber auch hier siedeln sich 
gewóhnlich bald Eitercoccen und diphtheroide BaciIIen in GeschwQren an. 
Offenbar muss man noch eine dritte Art der GeschwQrsbiIdung, námlich 
eine trophoneurotische, zugeben. Manche Autoren, wie Neisser, sind 
selbst geneigt, das lepróse GeschwQr Qberhaupt, namentlich bei Nerven- 
lepra, blos auf Innervationsstórungen zurQckzufQhren. 

In Fig. 4 habe ich einen derartigen entarteten Knoten bei Lepra 
der Brustwarze dargestellt. Man erkennt bei c die verdickte Hornschichte. 
Die Papillen sind vergróssert und namentlich verdickt, indem dieselben 
kleinzellige Wucherung und wenige LeprabaciIIen enthalten (p). In derCutis 
sitzt beí n ein nach Ehrlich dunkelroth gefárbter, nekrotischer Knoten, 
welcher gleichmássig hyalin erscheint. An der Peripherie desselben erkennt 
man grosse Lepracolonien sowie kleine Leprazellen. In der Umgebung des 
Knotens besteht entzQndliche kleinzellige Wucherung, besonders um Ge- 
fásse. Aehnliche kleinzellige Wucherung, sowie Infiltration des Gewebes 
mit kornig prácipitirten Massen finden sich an tieferen Stellen der Haut, 
in welcher namentlich die dicken ZQge glatter Muskelfasern (m) auffallen. 
Zwischen denselben sind die Gefasse von zelliger, nicht bacillenhaltiger 
Wucherung umgeben, wáhrend die Ausflihrungsgánge der MilchdrQse 
von reichlicher leproser Wucherung umgeben sind und LeprabaciUen 
enthalten. 

Ebenso wie die GeschwQrsbildung ist die Entwicklung von Abs- 
cessen bei Lepra verschiedener Natur. Die Abscesse kónnen offenbar auch 
nicht leproser Natur sein, oft sind dieselben aber leprós, indem ein grosserer 
Gewebsantheil in LeprabaciIIen erstarrt: allerdings sieht man gewohnlich 
im Eiter neben zahllosen Leprabacillen auch Eitercoccen. Man erkennt 
zunachst neben zelliger und leproser Gefassobliteration umschriebene Herde, 
in welchen die Leprabacillen alle Gewebszellen zu ungemein reichlicher 
Wucherung angeregt haben, indem grosse verschmelzende Zell- und 

Babes, Lepra. 7 
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Baeillenmassea, mit eingelagerten gut iarbbaren Kernen entsteheii (Fig. b,m). 
Im iDnerii díeser Mnssen bildet sich nun eine ArL Sequester, kernlose 
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Sebollen iind blasse Lepraeolonien enthaltend (j). Nun wand^rn aber von 
Aussen zalilreifhe Leuiíocyten in den Lepraherd. Dieselben sind poly- 
nucletlr, die Kerne sind eigenthiiinlicli fragmentirt, reticulirt und ganz 



100 Pathologiseiie Anatomie. 

4.Sehwielige und warzigeLeprome. EígenthQmliche Formen der 
Hflutknoten sind jene, welehe ich sehwielig und wsrzig nennen móehte. 
Hier treten an der hypertrophischen Haut kieine sehwielige oder waizige 
Verdickungen auf. Die hypertrophischen Hautstellen zeigen eine leprOse 
Infihratioij, welche aber nicht diffus verbreitet ist, sondern sich streng 
an ein diekes zelliges Netzwerk hait, welehes Fon dem nicht leprOs ver- 
ánderlen zellarmen, bindegewehigen Hautgewebe so durchfloehten er- 

Fis. 6. 
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scheint, dass das zellige Netzwerk nirgends in das bindegewebige Gefleeht 
Obergeht. Das zellige Netzwerk, welches aus massig grossen Leprazellen, 
Kerven und Gefássen besteht, setzt sich in die Tiefe I&ngs der Gefásse 
fort, die leprOse Infiltration ergreift aber hier mit Vorliebe auch die Pett- 
trïubchen, welche zum Theil ganz von leproser Wucherung eingenommen 
werden, indem auch die Fettzellen an derselben theilnehmen. Án ge- 
wissen Stellen entwiekelt sieh mm. gewijhnlich iu der Gegend von Haar- 
papillen, eine bedeutende Verdickung des Stratnm Malpighii, sowie der 
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darQber liegenden Hornschiehte, indem sich zugleich die PapiUen ver- 
gr5ssern und der Papillarkórper unregelmássig und ohne scharfe Grenzen 
in die Tiefe wuchert. 

Man erhsklt gewdhnlich den Eindruck einer Schwielenbildung, 
welche aber insofern unser specielles Interesse in Anspruch nimmt, als 
hier die bacillenfreie oberfláehlichste Cutisschichte verschwindet und eine 
lepróse Wucherung in unmittelbaren Contact mit der untersten Epithel- 
schichte gelangt. Von hier aus dringen nun reichlich BaciIIen in die 
Malpighi'sche Schichte, namentlich frei isolirt oder in Gruppen, zwischen 
den Zellen liegend, zum Theil auch in die Epithelzellen eindringend. 
Dieselben konnen stellenweise bis an die Oberfláche verfolgt werden, so 
dass diese Knótchenform áhnlich wie die Haarpapillen einen Weg der 
BaciIIen an die Oberfláche der Haut darstellt. Diese Form ist zugleieh 
geeignet, zu zeigen, dass auch der Leprabacillus unter Umstanden zu 
einer geschwulstartigen Wucherung des Oberflachenepithels Anlass geben, 
sowie andererseits eine Wucherung dieses Epithels in die Tiefe zu einem 
Transport der Bacillen an die Oberfláche fQhren kann. 

In Fig. 7 sieht man die Grenze einer derartigen Lepraschwiele am 
Vorderarm und erkennt sowohl die leprosen Gewebsstránge der Cutis, 
als auch Epithelkugeln oder Zapfen ganz in der Tiefe in der Náhe des 
Fettgewebes. Letzterer Befund ist insofern wichtig, als er die Móglich- 
keit atypischer Epithelwucberung bei gewissen Formen der Lepra an- 
deutet. 

5. SchweissdrQsen-Leprome. Eine eigenthQmliche Form der 
leprOsen Neubildung ist jene oben erwáhnte (Fig. 3), welche sich streng 
an das Bindegewebe der SchweissdrQsen hált und zugleich zu einer neo- 
plastischen Wucherung der DrQsen selbst, sowie oft zu háraorrhagischen 
Herden Anlass gibt. 

Der Lepraknoten liegt in der Tiefe und hángt mit einem Schweiss- 
drQsenkniluel zusíimmen, welcher in Art eines Adenoms gew^uchert ist 
und dessen Bindegewebe von Bacillen durchsetzt ist. Der Knoten selbst 
ist nach oben weniger scharf begrenzt als seitlich und nach unten. 

Es ist demnach hier die Thatsache erwiesen, dass der Leprabacillus 
zu neoplastischer DrQsenwucherung in enger Beziehung stehen kann, und 
in der That wQrde niemand anstehen, die bezeichneten Knoten fur 
Schw^eissdrQsenadenome mit aussergewóhnlicher Wucherung des Binde- 
gewebes der DrQse zu bezeichnen, wenn die Leprabacillen uns nicht iiber 
die specifische Natur der Wucherung aufkláren wurden. Stelienweise 
sind die DrQsenelemente gut erhalten, die Knáuelbildung derselben ist 
blos an der Peripherie zu erkennen, wáhrend im Innern des Knotens 
die DrQsenschláuche gestreckt erscheinen, die DrQsenzelIen zuni Theil 
entartet sind, zum Theil in eigenthumlicher Wuchernng begriffen, und 
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enth&lten die Schl&ucbe nur selten Bacillen oder metachrómatische 
Kugeln. 

Ës fragt sich nur, ob derLeprabacillusauch atypisches Wscbsthuni 
epithelialer Elemente veranlassen kOnne. Wir habea in der Tiefe des 
Gewebes unterhalb der Lepraschwielen Epithelkugeln gefunden (siehe 
untenFig. 7), auch wurden bei Gelegenheit der Lepra-Conferenz Schnitte 
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voii Epitbelialcartinomen Leprijser demonstrirt und konnten wir constatiren, 
dass hier die Leprabacilliin im Slromareichlich vertreten waren. Dennoch 
ist es fraglich, ob die Lepriibacillen als solche ftlr wahre Carcinombildung 
verantwortlich geniacht werden kijnnen. Xur wenn es gelingen wird, die 
Anfiinge eines Carcinoms iii seinem Verhiiltnisse zur leprOsen Wucherimg 
genau zu verfolgen, etwa in dieser Weise, wie dies fllr Schwielenbildung 
und der DrUsenwiichei'ung nnchweisbar ist, wird man eine solide Basis 
nir eine solche Annahnie gewinnen. 
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Nicht bacilUre HautentzQndungen bei Lepra. W&hrend 
gewisse entzQndiiche oder neoplastische Beize der Haut zu einer Ansamm- 
lung von Leprazellen ítïhren kdnnen, wie dies nicht nur Vesicatoríen, 
namentlich vereiternde (Kalindero), sondern auch Geschwulstbildung 
aus verschiedenen Ursachen zeigen, findet man andererseits bei Leprosen 
oft bedeutende Erytheme, bulldse Exantheme besonders bei Nenrenlepra, 
HautentzQndungen oder Oedeme, in welchen Leprabacillen nicht oder nur 
in dem Masse vorhanden sind wie in der unveránderten Haut. So sind die 
erysipelatOsen Schwellungen, welche in Folge von Tuberculininjectionen 
auftreten, gewdhnlich frei von LeprabaciIIen, sowie von anderen Mikro- 
organismen. Eine chronische, entzQndlich-ddematdse Schwellung des 
Práputiums bei einem Leprósen, trotzdem die Gutis und die Umgebung der 
Gefásse reich an Wanderzellen war, zeigte nur ausserst wenige Lepra- 
baeillen. Im Allgemeinen fíndet man selten oder wenig LeprabaciIIen bei 
jenen Erythemen, Exanthemen, EntzQndungen, Erweichungen und gangrá- 
nosen oder ulcerósen Processen, welche trophoneurotischer Natur sind oder 
welche sich an Geíassentartung und Obliteration anscbliessen. 

Die alteren pigmentirten Flecken und Plaques lassen wohl 
manehmal die BaciIIen in Gefássen als Embolien erkennen, in den meisten 
Fiillen aber findet man hier keine BaciIIen, manehmal handelt es sich, 
namentlich bei Nervenlepra, um eine oberflachliehe oder tiefe, diffuse Ver- 
breitung der BaciIIen im Innern und zwischen den zelligen Elementen; 
das Pigment sitzt hier in den tiefen Epithelschichten. Die Papillen sind 
gewohnlich verstrichen, die Epidermis sehr verdQnnt und aus abgeflaehten 
Zellen gebildet, zwischen welche Wanderzellen eindringen. In diesen imd 
zwisehen diesenfinden sieh stelIenweiseBaeiIIengruppen. DieEinwanderung 
der BaeiIIen in die oberfláeblichsten Hautsehiebten ist hier oft deutlieher 
als bei der Knotenlepra. In Hauteruptionen, namentlieh in Pemphigus- 
blasen, finden sich deshalb bei Nervenlepra manehmal intra- und extra- 
eelluláre Baciilen, wáhrend solehe gewóhnlich im Niveau der Blasen fehlen. 

Namentlieh bemerkenswerth ist die Substituinmg von Fettgewebe 
dureh lepróses Gewebe. Wáhrend oft das Gewebe zwisehen den Fett- 
láppehen frei bleibt, sind einzelne Fettláppehen zu seharf umsehriebenen 
Lepraknoten entartet. Die Fetttropfehen selbst haben eine eigenthQmliehe 
Umwandlung erfahren, das Fett ist nieht aufgelóst, sondern zu einer 
gelblieh gefárbten homogenen Masse umgewandelt, welehe man allmálig 
in gewóhnlichem Fettgewebe niit aufgelostem Fett verfolgen kann. Die 
gelblichen Massen zeigen zum Theil die Reaetion der Lecithine. In der 
Umgebung dieser Massen hat sieh nun eoneentriseh neugebildetes, Lepra- 
baeillen enthaltendes Gewebe abgelagert. 

Oft setzt sieh die leprOse Wueherung in die Tiefe zwisehen den 
Muskelfasern fort, indem letztere mehr isolirt, von zahlreiehen Zellen um- 
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geben, oft hyalin entartet erscheinen. Im Uebrigen zeigten in meinen 
F&llen die Muskeln keíne besondere Neigung zu ieproser Entartung und 
besitzt die miissige Entartung derselben wenig Gharakteristisches. 

Eine wichtige Frage betrifft die Ursache der spontanen Amputationen 
von Extremitáten, namentlich bei Nervenlepra und gemischter Lepra. 
Handelt es sich hier, wie Neisser nieint, um den mechanischen Effect 
der anásthetischen und analgetischen Storung, oder aber ist die leprose 
Wucherung selbst bei diesem Processe betheiligt? Unzweifelhaft erklárt 
sich ein Theil der trophischen Stórungen nach Neisser, andererseits 
aber konnte ich im Niveau der Amputation nicht nur sklerotische, zum 
Theil lepróse Arterienentartung und Obliteration neben leproser Infiltra- 
tion, Neuritis und SehnenentzQndung erkennen, sondern auch die Bildung 
eines entztindlichen Herdes, welcher gewdhnlich keine oder wenige 
BaciIIen enthált und sehr bald erweicht und gangránescirt oder aber in 
Narbengewebe Qbergeht, welches oft einen derben sklerotischen Ring im 
subcutanen Gewebe, vom Hautgewebe ausgehend und bis an den Knochen 
reichend, bildet, welcher offenbar zur AbschnQrung und Amputation der 
Extremitát beitragt. In diesem Ringe konnten aber bei Nervenlepra nur 
selten BaciIIen nachgewiesen werden, wáhrend deren leprose Natur bei 
gemischten Formen deutlich war. In anderen Fállen konnte ich eine 
entzQndliche Wucherung bis in die Tiefe, namentlich das Periost er- 
greifend, verfolgen, indem von hier aus Atrophie, Rareficirung und Bruch 
namentlich der Phalangen erfolgte. Neben denselben erkennt man nament- 
iich in radiographischen Aufnahmen Sklerose, Luxationen und Anky- 
losen der Endphalangen (siehe weiter unten). 

b) Die Lepra des Auges. 

Die Lepra der Conjunetiva ist gewohnlich secundár, indem die- 
selbe kaum je bei ausgebildeter Gesichtslepra fehlt und zugleich das 
Conjunctivalsecret fast immer Bacillen enthiilt. In den meisten Fállen 
findet sich an der Conjunctiva bulbi nebst bedeutender Injection eine 
weissliche oder graugelbliche wulstige Verdickung am inneren oder 
áusseren Winkel, welehe sich oft pannusartig zur Hornhaut und unterhalb 
derselben hinzieht. Die Hornhaut wird zuniichst an der Peripherie getrQbt 
und vaseularisirt. Bei primiirer (?) Lepra der Hornhaut fand Cornil in 
einem Fall eine sarkomartige Geschw^ilst, welche nach der Exstirpation 
in Form von disseminirten Lepraknoten der Hornhaut sowie der Haut 
recidivirte. Die mikroskopisclie Untersuchung zeigte fast intacte Epithel- 
schichten mit zahlreichen BaciIIen zwischen den Epithelzellen, seltener 
im Innern von Wanderzellen. auch an der Oberfláche. Unmittelbar unter- 
halb des Epithels besteht ein sarkomiihnliches Gewebe aus grossen 
spindeligen oder runden Zellen mit grossen Kernen: diese Zellen sind 
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dicht mit Bacillen versehen. Neisser fand in mehreren Fállen dieselben 
Veranderungen, welche ich selbst constatiren konnte, namlich zwischen 
den oberfláchlichen Hornhautlamellen theils freie, theils in Zellen gelagerte 
Baeillen. 

Fast in jedem Falle von vorgeschrittener Lepra, oft schon im Be- 
ginne der Erkrankung, enthált der Conjunctivalsack Leprabacillen, was 
wohl mit dem oberfláchlichen Sitz und der frQhen Erkrankung der Con- 
junctiva zusammenhangt. Ofl: fanden sich hier Bacillen, wahrend im 
Nasenschleim solche fehlten, so dass man ebenso wie fQr die Nasen- 
schleimhaut annehmen kdnnte, dass hier eine Eingangspforte ftlr die 
Ijeprabacillen vorliege. Ohne hier meine Bedenken einer solchen Auf- 
fassung gegenOber zu wiederholen, will ich nur betonen, dass von der 
Conjunctiva aus jedenfalls eine reichliche Ausstreuung von Bacillen 
statthat. 

Die Lepra des inneren Auges wurde zunachst von Hansen 
und BoU, dann von Philippson studirt. Derselbe gibt eine genaue 
Beschreibung eines leprosen Auges mit dem bei Lepra háufigen grauen 
Ring der Cornea, áhnlich dem Arcus senilis, und mit einem Conjunctival- 
knotchen. Unsere Beobachtungen stimmen mit denen der erwiihnten 
Forscher im Allgemeinen Qberein. Die Neubildung besteht aus Lopra- 
zellen, in der Conjunctiva und in der Sklera findet sich die Neubildung 
in der Umgebung der Gefïlsse, die Bowman'sche Membran verdOnnt, 
mit Kerneinlagerung. Von der Uebergangszone setzt sich die Lepra auf 
die benachbarten Gebilde fort und liegen die Bacillen auch hierinLepra- 
zellen, in deren Vacuolen, welche sie oft austapeziren, seltener im Epithel 
und in Pigmentzellen; die verzweigten Pigmentzellen enthalten keine 
BaciIIen, wohl aber finden sich solche in runden pigmenthaltigen Zellen, 
welche vielleicht von jenen abstammen. Jedenfalls wáre es interessant, 
den Schwund des Pigmentes in Folge der Bacilleninvasion genau fest- 
zustellen, wie dies in den Nervenzellen gelingt. Im Corpus ciliare und 
namentlieh in dem vorderen Theil der Ketina finden sich reichliche 
Bacillen. Die hintere Hálfte des Bulbus ist aber frei. 

Ich hatte Gelegenheit, mehrere Bulbi von Leprosen zu untersuchen 
und kann ini Allgemeinen die Angaben Philippson's bestátigen. Ausser- 
dem aber fand ich in einem Falle viel intensivere Veránderungen, unter 
welchen ich eine junge wuchernde Gefásse enthaltende Wucherung. 
welche sich Gber die ganze Cornea verbreitet und aus grossen, gewohn- 
lich einkernigen leprabacillenhaltigen Rundzellen besteht, betonen will. 
Dieselbe dringt in die Spalten der aufgelockerten Cornea ein und bildet 
hier ziemlich dicke Platten. Aber auch in Corneazellen, namentlieh den 
tieferen Schichten, sowie in jenen, welche die Descemet'sche Membran 
begrenzen, finden sich die Bacillen, welche hier seltener frei angetrofí*en 
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dickte Scheibe bildet, welche durch eine von Leprazellen durchsetzte 
Kapsel an die Cornea und Iris angewachsen erscheint. Die neugebildeten 
dicken GefUsse díeser Gewebe enthalten keine Bacillen. Auch wir konnten 
in den hinteren Antheilen des Auges keine BaciIIen und blos unbedeu- 
tende Veránderungen entdecken. Der Sehnerv ist gewóhnlich normal. 

In anderen Fállen, in welchen die Cornea in ihrem Umfange ver- 
kleinert und wulstig verdickt erschien, waren die ausgesprochensten Ver- 
ánderungen der Cornea auf deren vorderen ïheil in der Hóhe des Limbus 
beschr&nkt. In zwei FSlIIen bestand eine vasculáre Membran, vom Limbus 
ausgehend, die ganze Oberfl^che der Hornhaut bedeckend. Die Membran 
wird von gr5sstentheils neugebildeten, hyalinen díinnwandigen, raehr 
radiár gelagerten und verschieden starken Gefássen durchsetzt. Zwischen 
denselben, namentlich aber in deren Umgebung, findet man eine Menge 
meistens einkerniger Rundzellen, darunter deutliche runde Leprazellen 
mit grossem Kern, sowie freie BaciIIen. Die Geftsse sind stets durch 
eine bacillenlose Zone von der leprosen Wucherung geschieden. Das Vor- 
handensein dieser vasculfiren Membran — ein wirklicher Pannus le- 
prosus — in den meisten von uns untersuchten Prílparaten zieht die 
Undurchsichtigkeit der Hornhaut nach sich, welche zugleich in ihrer 
Ausdehnung verringert und stark verdickt wird. 

Von dieser Membran dringt ein an íjeprabacillen reiches Gewebe 
zwischen die Lamellen der Hornhaut, wo die BaciIIen oft im Inneren 
der lymphatischen Eáume und kleiner Venen gelagert sind. Die BaciUen 
finden sich besonders in der Umgebung der neugebildeten, die vascu- 
larisirte Cornea durchkreuzenden Gefásse, sowie in die Umgebung der 
nervósen Fasern des Hornhautplexus. In der Hohe des Limbus, dort, wo 
wir einige myelinhaltigen Fasern sichtbar machen konnten, haben wir 
das Vorhandensein freier oder in Leprazellen enthaltenen Bacillen festr 
gestellt. 

In unserem dritten Falle hatten wir es mit einem Zerstórungsprocess 
zu thun und in Folge dessen mit einer Schmelzung des Centraltheiles 
der Cornea, der Bildung eines leprósen Abscesses und durch dessen Er- 
offnung mit einer Durchbohrung der Membran. Es fand sich Wucherung der 
Leprabacillen, Globi von betráchtlicher Grosse bildend. Manchmal sind 
die Globi so gross, dass sie schon mit blossom Auge sichtbar sind. In 
der Umgebung derselben und zwischen ihnen findet sich ein aus Em- 
bryonalzellen gebildetes, im Allgemeinen vielkerniges, in beginnender 
Nekrobiose befindliches Gewebe, dessen Zellen sich nicht mehr gut 
fárben, sich fragmentiren und einen aus kornigen, mit Leprabacillen 
vermischten Massen bestehenden Detritus bilden. An einigen Stellen, 
namentlich dort, wo das Gewebe besser erhalten blieb, fanden sich 
Riesenzellen verschiedener Grosse, deren jede eine Anzahl bláschenartiger. 
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manehmal gelappter (Fig. 9, g"') oder peripherer (g'), gewdhnlich aber 
im Centrum derZelle gelagerter (g") oder zerstreuter Kerne (g) enthalt. 
Oefters enthielten die Elemente isolirtti oder tn kleine Zoogloëa rereinigte 
lieprabaeilten. Wir haben es demnach in diesem Falle mit einer aa das 
Vorliandensein der Leprabaeillen gelcnQpften EntzQndnng der Homhaut 
zu thun, deren abermtissige Wucherung eine Nekrobiose des Gewebes, 
eine Schinelziing der neugebildeten Eleraente mit sieh braehte. Daraus ergab 
sich die Bildung eines Hornhautabscesses leproser Natur. Der Eiterherd war 
aufgebrochen und durch die so zu Stande gelíommene Durchbrechung der 
Uornbaut trat die Iris hervor, deren Elemente in dem am starksten nlterirten 
Theil festgestellt wnrden. In diesem Falle fanden sieh, zwisehen den Lepra- 
Vis. a. 
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zellen zerstreut und von der Oberflache naeli dem Innern des Abscesses 
dringend, ausser den Leprabacillen noch nndereBacillenoderDiplobacterien. 

Von der Hornhaut dringt die lepróse Wucherung diirch die Cilinr- 
zone in die Iris. Die hier festgestellten Veriinderungen bestanden in 
einer Wucherung der Bildnng vielkerniger Embrjonalzellen und neuer 
Gefásse, Die Wand derselben ist theilweise hvalin, wird einíormig gefárbt 
nnd in der Umgebung oder auf einige Entfernnng werden freie oder im 
Innern geschwellter, manchmni vacuolenhaltiger Zellen gelagerte Lepra- 
bacillen gefunden. Wie in der Hornhaut, so sind nueh hier die Gefásse 
von einem bacillenfreien, homogenen, gut umgrenzten Hof umgeben. 

Dte BaciIIen wurdpn hier grtísstentheils im Innern von ini f/uer- 
schnitt runden, verzweigton Riiuraen gefunden, wahrscheinlich itn Innern 
von Lymphraumen, deren Wand voti Bacillen ausgekleidet nnd deren 
Lumen oft von BaeiUenpfropfen erfullt ist. 
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Ausserdem haben wir in der Iris stellenweise eine Vermehrung, 
besser gesagt eine Verschiebang des Pigmentes, sowie das Vorhanden- 
sein von charakteristischen, von Philippson beschriebenen Pigment- 
zelien feststellen kónnen. Ausser den Sternzellen mit langen Auslaufem 
und mit sichtbarem oder von Pigmentgranulationen bedecktem Kern findet 
man andere, kleinere, nmde oder ovale, viel pigmentarmere und Lepra- 
bacillen enthaltende Zellen. Der Eem dieser letzteren ist manchmal an 
die Peripherie verschoben. 

An einigen dem Ciliarplexus angehorenden nervosen Myelinfasern, 
in der Hóhe des Brúcke'schen Muskels beobachtet man, wie in ihrer 
Umgebung sich Embryonalzellen anháufen und oft von LeprabaciIIen, 
deren intracellulárer Sitz an manchen Stellen sichtbar ist, umringt werden. 
Diese mit den Fasern des Ciliarplexus in Verbindung stehende Iepr5se 
Wucherung zeigt, dass die Veránderungen von vorn nach hinten, vom 
Processus ciliaris zur hinteren Seite der Chorioidea, den Aesten der 
Ciliarnerven entlang schreiten. 

In Folge der vorgeschrittenen Lásionon der Iris wird die vordere 
Kammer kleiner und verschwindet manchmal ganz in Folge einer Synechia 
anterior. Es bleibt oft blos ein spaltfórmiger Baum íibrig, dessen Wande 
sich beinahe berQhren und von lánglichen, endothelienfórmigen, bacillen- 
haltigen Zellen ausgekleidet ist. Die der Hornhaut zu gelegene Wand 
dieses Spaltes zeigt eine helle, hyaline, wellenfórmige Zone, die nichts 
Anderes ist, als die elastische Membrana Descemeti, deren Integritát 
theilweise erhalten ist. 

Die Veránderungen der Sclerotica sind unbedeutend. Sie beschriinken 
sich auf eine auf den vorderen Theil der Membran localisirte Zellver- 
mehrung, sowie auf das Vorhandensein einer kleinen Anzahl gewóhnlich in 
den Lymphráumen zwischen den Scleroticalamellen gelagerter LeprabaciIIen. 

Die Chorioidea ist der Sitz von Veránderungen, die durch ihre, 
im Verháltnisse zu den Ciliarnerven prácise Localisirung charakterisirt 
sind. Von dem beschriebenen Ciliarplexus aus konnen wir eine diesen 
Nervenásten entlang schreitende, nach der hinteren Seite des Auges 
sich wendende Zellvermehrung verfolgen. Noch in der Náhe des Augen- 
iiquators sieht man Nervenfasern mit, fragmentirte oder wohlerhaltene 
Mycehen und zwischen denselben spindelfórmige LeprabaciIIen enthaltenden 
Zellen. An der Peripherie des Ciliarbtindels finden sich charakteristische 
Lepraglobi. Die Gefïisse der Chorioidea, sowie der Eetina sind normal. 

Die Untersuchung der Betina des Auges, sowie der Sclerotica der 
Chorioidea, des Sehnerven an der hinteren Seite des Augapfels, der Ciliar- 
nerven bei ihrem Eintritte in der Gegend der Siebplatte, uberzeugte uns, 
dass die Lásionen sich auf den vorderen Theil beschránken und den 
Aequator nicht íiberschreiten. 
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Die Veráuderungen des KrystallkOrpers sind verschieden. Obwohl 
wir in dem einen unserer Fálle das Auge sowohl makroskopiseh, wie 
aueh in Sehnitten eiogehend untersucht haben, konnten wir das Vor- 
handensein einer Linse ais solche nicht feststellen. An deren Stelle fanden 
wir an der hinteren Seite der Iris und der Pupille eine unregelmássig 
geformte Platte von coraplicirter Structur, runde und spindelfórmige ZelU 
elemente, freie oder kugelige Colonien bildende Leprabacillen enthaltend. 
Wir wissen nicht, bis zu welchem Punkte diese Bildung auf Kosten des 
Erystallkórpers stattgefunden hatte, indem vielleicht deren Ëlemente 
ganz und gar alterirt und in ihren gegenseitigen Beziehungen verandert 
sind. In diesem Falle hátten wir es vielleicht mit einer theilweisen 
Eesorption des Krystallkórpers zu thun, dessen schwer zu erkennende 
Spuren durch die Platte hinter der Irismembran vertreten sind. 

Im Falle 3 ist der Krystallkórper erhalten, wenn er auch im Sinne 
einer Desquamation der Krystallkorperfasern, sowie einer Keminfiltration 
mit Kalkmassen alterirt ist. An der vordereh Seite der Linse kann man 
eine faltige Zone feststellen, welche einerseits in den Iriselementen und 
andererseits von der vorderen Linsenkapsel gebildet ist. Wir haben uns 
Qberzeugt, dass an keiner Stelle der lepróse Process die Linsenkapsel- 
membran berQhrt oder durchdringt, so dass das Krystallkorperepithel, sowie 
die ganze Linse von Leprabacillen frei sind. 

Wir konnten diese Feststellung den Vorgángen in der Cornea in 
der Gegend der Membrana Desceraeti vergleichen, indera auch hier eine 
elastische Basalraerabran das Fortsehreiten der leprosen Veránderungen 
verhindert. 

Aus diesen Beobachtungen lassen sich folgende SchlQsse ziehen: 

1. Die leprose Infiltration der Conjunctiva verbreitet sich auf die 
Hornhaut, die von einem leprosen, vascularisirten Gewebe bedeckt wird. 
Gleichzeitig dringen die Bacillen aus der Gegend des Limbus in das 
verdickte und sich abplattende Hornhautgewebe; von hier aus dringen 
die Bacillen in die Ciliarregion und in die Iris. 

2. Die Ulceration und die Durchbohrung der Hornhaut kann von 
einer in dieser Merabran statthabenden uberraássigen Wucherung der 
Bacillen herrQhren, die eine intensive Iníiltration niit Bildung von Riesen- 
zellen und allraáliger Nekrobiose und Schraelzung nach sich zieht, indem 
so ein leproser Abscess entsteht. Die gefundene Bacterienassociation ist 
wahrscheinlich nicht ohne Bedeutung. 

3. Die Bacillen dringen nicht in den Krystallkorper, da sie von 
der vorderen Linsenkapsel abgehalten werden. 

4. Der Krystallkorper kann theilweise resorbirt werden, wie in 
einera unserer FiiUe. 
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5. Das Fortschreiten der Bacillen vora vorderen Pol, wo die Lásionen 
ausgesprochener sind, nach der hinteren Seite des Auges geschieht 
namentlich den Giliarnerven entlang. Auch das Ëindringen der Bacilien 
in die Lymph- und Blutgefásse, indem sie dort Thromben bilden, tragt 
offenbar zum Fortschreiten des Processes bei. 

6. Die schwersten L^ionen finden sich in den vorderen Theílen 
des Bulbus, dort wo der leprose Process des Auges wahrscheinlich be- 
ginnt; in den hinteren Theilen fehlen sie ganz, indem deren Grenze in 
unseren Fállen dem Aequator des Auges entspricht. 

In einer neueren Mittheilung tiber die Lepra des Auges von 
Jeanselme und Morax versuchen sie, dieselbe von anderen Gesichts- 
punkten zu betrachten. Diese Autoren glauben sich gegen meine Auf- 
fassung aussprechen zu mússen, indem sie offenbar dieselbe falsch ver- 
standen haben. Zunachst wollen dieselben mir gegendber behaupten, 
die Lepra des Auges sei eine secundáre Erkrankung, was ich ja ganz 
klar ausgedrílckt habe, indem die Autoren diese meine Auffassung sogar 
abdrucken. Dieselben finden aber BaciIIen nur selten im Conjunctival- 
secret, wahrend ich sie ílist immer finden konnte, was tibrigens auch 
andere Autoren, zuletzt Guenet und Remlinger, bestatigen (Presse 
méd. 1900, Nr. 9). Offenbar haben sie erstere Autoren nicht geníigend 
sorgfaltig gesucht. Was die Prioritat dieses Befundes betrifft, habe ich 
denselben im Jahre 1888 in den Annalen unseres Institutes verzeichnet, 
also vor der These von Begue, die 1889 erschienen ist. Diese Autoren 
verstehen mich falsch, indem sie annehmen, dass ich behaupte, die 
Lepra der Conjunctiva sei in der That die Eintrittspforte des BaciIIus; 
ich betonte nur, dass man ebensogut die Conjunctiva wie die Nasen- 
schleimhaut als Eingangspforte betrachten kónnte, nur glaube ich, dies 
fur gewOhnlich weder fiir die eine, noch fur die andere annehmen zu 
dQrfen, indem ich ja in meiner Monographie wiederholt betone, dass ich 
eine versteckte, lange Zeit latente Localisation des BaciIIus annehme, 
welche sich secundár an der Haut und an den Schleimháuten manifestirt. 
Dennoch muss ich daran festhalten, dass in vielen Fallen am Bulbus 
zuerst die Conjunctiva erkrankt, zunáchst wohl in ihren tiefen Partien, 
an der Corneal- und Skleralgrenzc. Dies ist noch durchaus kein Beweis, 
dass die Erkrankung von innen nach aussen sich erstreckt. So viel ist 
sicher, dass schon in den ersten Stadien der leprosen Veranderung ge- 
wdhnlich LeprabaciIIen in der Conjunctivalflíissigkeit zu finden sind und 
dass die conjunctivale leprose Infiltration schon vorhanden ist, wenn das 
innere Auge noch gánzlich intact ist, und von hier ans in die Tiefe fortschreitet, 
was ja auch Hansen, BoII und Philippson und selbst Jeanselme 
und Morax annehmen miissen. Dass es sich in der Augenlepra nicht 
um eine einfache Embolie handelt, wie dios Doutrelepont und Wolters, 
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Jeanselmeund Moraxanzunehmen scheinen, istwohl ganzklar, indemofl 
zunáchst die Cornea ergriffen wird, welche keine Geíasse enthált. wáhrend 
auch der dieselbe úberziehende Pannus keine Bacillen in den Gef&ssen 
erkennen lásst. Gegen eine Embolie sprechen verschiedene Umstande, 
welche auch Jeanselme und Morai nicht entgangen sind, namentlich 
die Localisation der Lepra blos im vorderen Augenantheil, welche 
durchaus nicht erklart werden kann, wenn man annimmt, dass die 
Arterien, welche doch vom hinteren Pole des Auges stammen und in der 
Retina ílberall Zweige abgeben, gerade am Limbus oder an der vorderen 
Skleralabtheilung, wo sie sich ja gar nicht verzweigen, Embolien bilden 
sollten, wáhrend gerade die Endverzweigungen in der Iris, im Corpus 
ciliare, in der Betina im Anfang der leprósen Erkrankung keinerlei Eni- 
bolien nachweisen. Diese Ansicht stimmt deshalb gar nicht mit unseren 
anatomischen und pathologischen Kenntnissen. Wir brauchen blos einen 
Blick auf die Vertheilung der Venen des Auges zu werfen, um die Er- 
klárung der eigenthíimlichen Ausbreitungsweise im Bulbus zu finden. Die 
Venen, welche weiter nach vorne reichen als die Arterien und nament- 
lich am Limbus bis in die Conjunctiva hinein ein reiches Netzwerk 
bilden, sind sehr geeignet, die BaciIIen vom tiefen Conjunctivalgewebe 
aus in die Tiefe zu befórdern und entspricht die Verbreitung desselben 
den am meisten afficirten Stellen des Corpus ciliare und der Iris. Diese 
Venen, sowie manchmal auch der Schlemm'sche Canal, wurden von uns 
ofters von Bacillen invadirt gefunden. Es handelt sich hier offenbar um 
Venenthrombosen, indem zunachst die perivasculáren Lymphríiume und 
die Wandung der Gefásse selbst ergriffen werden. 

Nachdem diese Venen nun, sowie zahlreiche Lymphgefasse den 
Bulbus gerade am Aequator durch die Venae ciliares mediales oder durch 
die Venae ciliares anteriores verlassen, ist es klar, dass die BaciIIen von hier 
aus nicht Gelegenheit finden, in die hintere Hemisphare des Bulbus zu ge- 
langen, was genau mit dem tibereinstimmt, was die verschiedenen Autoren 
tiber die Topographie der Augenlepra berichten. Es ist ja nicht auszu- 
schliessen, dass, wie in anderen Organen, auch im Auge Embolien von 
LeprabaciIIen eine Localisation derselben veranlassen konnen, indem wohl 
manchmal der Embolus etwa von der Arteria ciliaris anterior an die 
Cornealgrenze gelangen konnte; dies ist aber offenbar nicht die Regel, 
wáhrend derselbe aber in der Eegel doch zuerst in die Iris oder in den 
Ciliarkorper gelangen und sich hier manifestiren mOsste, was aber mit 
unseren Erfahrungen nicht tibereinstimmt. Auch die syphilitischen und 
tubercuIOsen Manifestationen des Auges verhalten sich in topographischer 
Beziehung áhnlich wie die leprosen und konnen letztere experimentell 
durch Infection von aussen erzeugt werden. Es sind dies Thatsachen, 
rait welchen jene Autoren rechnen sollten, bevor sie eine einseitige, 
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wederden Erfahrungen. noch den anatomischen Verhaltnissen entsprechende 
Hypothese aufstellen. 

c) Lepra der Schleimháute. 

Die Lepra der Schleimháute, obwohl schon vom Anfang an 
bekannt, wurde in letzterer Zeit besonders von Jeanselme und L. GlUck 
studirt, merkwQrdiger Weise aber blieb eben die Histologie der Nerven- 
schleimhaut, auf welche doch zunachst die Aufmerksamkeit gelenkt 
wurde, histologisch unbekannt. Im Allgemeinen kann man behaupten, 
dass die Veránderungen der Schleimhaute sich von jenen an der Haut 
durch die oberfláchliche Lage der leprósen Wucherung, dann durch die 
Háufigkeit der Lepracolonien, durch deren Grosse und deren Sitz, welcher 
háufig extracellulár ist, unterscheidet. Ausserdem kommen aber auch hier 
tiefe Lepraknoten, sowie Invasion der Zellen und DrQsen mit BaciIIen 
zur Beobachtung. 

Lepra der Zunge, des Pharynx und der TonsiIIen. Die Lepra 
der Zunge manifestirt sich als sklerose Glossitis (Leloir, Neisser) mit 
wenig BaciIIen theils als oberflíichliche Knótchen im Niveau der PapiIIen, 
welche ofters allein Bacillen enthalten und den wuchernden Plaques 
muqueuses der Zunge áhneln oder als wulstige, tief gefurchte Schwellung 
mit tiefer diffuser Infiltration. Ich selbst habe auch Lepraknoten in der Tiefe 
der Zungenmusculatur beobachtet. Dieselben waren theils hyalin zerfallen 
und zeigten an der Peripherie Wucherung einkerniger Rundzellen, welche 
auch zwischen die hyalin entarteten Muskelfasern eindringen. Die Bacillen 
waren hier spárlich in und zwischen den Rundzellen zu finden. Die Pharynx- 
und TonsiIIenschleimhaut wurde genauer von Leloir und Rickli unter- 
sucht. Es handelt sich hier um eine mehr diffuse Infiltration derSchleimhaut 
und der FoIIikel, welche aus polymorphen, protoplasmareichen Zellen mit 
blaschenfórmigen Zellen und einkernigen Leukocyten besteht. Die Bacillen 
finden sich in den Vacuolen der polymorphen Zellen, sowie zwischen 
denselben in Form von oft sehr grossen Colonien. Die gróssten Colonien 
enthalten oft gróssere Hohlráume und sind zum Theil von grossen Zellen 
und Riesenzellen in der Art von Fremdkorpern ganz oder theilweise um- 
schlossen. Rickli hat hier auch Riesenzellen vom Typus der tuberculosen 
gefunden, welche ebenfalls Bacilleu enthalten, solche fanden sich in 
Ausfubrungsgángen von Schleimdrttsen im Endothel und Lumen von 
BlutcapiIIaren und im Perimysium der ergriflenen Muskelelemente. 

In einem Falle vorgeschrittener Lepra eines Mannes waren die 
ersten L&sionen an der Rachenschleimhaut aufgetreten, welche 
tief infiltrirt und ulcerirt angetroffen wurde. In einem anderen Falle 
eines leprósen Kindes sind von Anfang an die TonsiIIen vergrossert, 
derb, und enthalten in den Krypten zahlreiche Bacillen. Es ist demnach 
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moglich, dass manchmal auch die RacheDschleímbaut die ersten Lasionen 
und vielleicht die Eintrittspforte der Infection bilden kónnte. 

Nasenschleimhaut. Neuestens ist die Aufmerksamkeit derLepra- 
forscher auf die Nasenschleimbaut gelenkt worden, von welcher behauptet 
wird, dass sie die Eingangspforte der Leprainfection darstelle. Jedenfalls 
findet sieh dieselbe haufíg vom Anfange an alterirt, namentlich in der 
Gegend der knorpeligen Nasenscheidewand und der unteren Muscheln. 
Hier besteht oft eine zieralich difihse, oft kaum bemerkbare leprose In- 
filtration mit etwas Hyperámie, Verhiirtung, eigenthtimlicher Transparenz 
und ruthlichem, ofters eingetrocknetem Secret, welches zahlreiche Bacillen 
enthált. In vorgeschrittenen Fállen finden sich Erosionen oder aueh tiefe 
perforirende Geschwiilste. 

Leider finde ich nirgends eine histologische Beschreibung der 
Nasenschleimhaut bei Lepra und kann ich dies insofern nachholen, als 
ich in zwei Fiillen von sehr ausgebreiteter tuberóser Lepra die Nasen- 
schleimhaut nach dem Tode sorgfaltig auf GeschwQre untersucht habe, 
ohne solche zu entdecken; es fand sich blos in einem Falle ein ober- 
flilchlicher Substanzverlust sowie geringfiigige Infiltrationen in der Tiefe, 
viel weniger ausgesprochen wie an anderen Schleimhiiuten. Die oberflách- 
lichen Lagen der Schleimhaut waren intact, und nur in der Tiefe, zwischen 
den dickeren BindegewebszQgen, fanden sich geschwellte fixe Zellen und 
in den Bindegewebsspalten Gruppen von Leprabacillen. Dieselben setzen 
sich ins Perichondrium der Nasenschleimhaut fort, indem zwischen den 
Fasern zugleich miissige Mengen von Rundzellen auftreten. Hier findet 
man, namentlich in unmittelbarer Niihe des Knorpels, grosse Lepra- 
colonien mit verháltnissmiissig wenigen BaciIIen, mit Vacuolen und viel 
sogenannter Gloea oder wohl Kapselsubstanz. Die Colonien liegen an- 
scheinend nicht in Zellen, sondern in grossen, scharf umschriebenen, oft 
von vergrosserten fixen Elementen begrenzten Lucken. Der Knorpel 
scheint nicht alterirt zu sein. In diesen FiiIIen sowie in anderen, in 
welchen an der Leiche an der Nase evident geringere und frischere 
Erkrankung gefunden wurde, als an anderen Stellen der Haut, der 
Schleimhaut oder der Lymphdriisen, ist wohl nicht vorauszusetzen, dass 
die Lepra an der Nasenschleimhaut begonnen hiitte, wiihrend dies in 
anderen Fállen allerdings angenommen werden darf, obwohl ich in 
dieser Beziehung meine oben erwiihnten Bedenken und Restrictionen 
geltend machen muss. 

Der Larynx als eine der am hiiufigsten ergrifl'enen Gegenden 
wurde wiederholt untersucht. Es handelt sich gewohnlich um eine mehr 
diff'use, multiple wulstige Wucherung der Schleimhaut, welche nament- 
lich an mehr hervorragenden Stellen flaeh uleeriren. Die Infiltration be- 
steht auch hier aus grossen, zum Theil vacuolisirten, zum Theil aus 
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kleinen einkemigen Granulationszellen. Die Bacillen finden sich haupt- 
sáehlich in den grossen Zeílen: aucb triflft man grosse freie Bacillen- 
colonien in Hohlraumen, welche von gewuchertem Endothel ausgekleidet 
sind. Dieselben sind durch die Vergrdssening der Bacteriencolonien 
zn kugeligen Hohlráumen erweiterte Lymphriiume. Auch an der Ober- 
fláche, nnmentlich itn den Ausg&ngen der SchleimdrQsen, finden sieh 
hSufig Bacillen. 

In anderen Fállen erkennt man ia den Infiltrationsherden derLepra- 
schleimhaut sowohl oberfliichlich als in der Tiefe oft aurrallend grosse 
und confiuirende Bacillencolonien in scharf umschriebenen Hohlriiumea 
(Fig. 10). Die Colonien entbalten ofl nicht nur durch metachroma- 
tische Substanz eríQllte HoblrSume, 
sondern aueli solche, welche durch Fig. 10. 

Ëntartung und Ausfallderselben bedingt 
sind. Hier erkennt man eine eigen- 
artige Structur der Colonien, indem 
BacilienbQschel in geraden oder welligen 
Arabesken angeordnet ersclieinen. Der 

Hoblraiim, welcher die Colonien be- 6 

grenzt, ist wohl von endothelialen Ele- 
menten begrenzt. deren einige zu 

wahren mehrkernigen Riesenzellen ge- }% 

wuchert sind, welehe die Baciilen- 
colonie ganz oder zum Theil ein- 
schliessen. Die hier dargestellte halb- 

mondformige Zelle enthált im Proto- ToTbt:menkiiiiig<.'nR'i«9«n»iir(K.)ui>d"iiiiiic^ 
plasma und in Vacuolen Leprabacillen umgïWn. 

und kleine Colonien. Ebenso erkennt 

man Bacillen in den llbrigeu, die grosse Colonie umschliessenden Ële- 
menten. Es handelt sich hier ofi'enbar um eine alte Colonie oder.umeine 
solcbe, welcbe iinter besonders giinstigen Bedingungen entstanden ist. An 
dieselbe hat sich dann bedeutende ZellproliferatioD angescblossen, welche 
nicht nur zu einer theilweisen Einkapselung der grossen Colonie, sondern 
nndererseits zu einer Invasion von Baeillen in die neugebildeten Elemente 
geftlbrt hat. 

dj Die Lungenveriinderungen bei Lepra. 

Die meisten Forscher behaupten, dass bei Lepra die Lunge entweder 
tuberculíJse Veranderungen bietet oder das Organ normal ist. Ich habe 
zuerst in der an.'icbeinend normalen Lunge in flachen, langlichen, 
granulirten Zellen, welche die Lungencapillaren begleitea, einzelne 
Bacillen oder aber siiurcfeste KQgeichen. wek-he zum Theil in iibn- 
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lichen Zellen eingeschlossen, den Kern verdrángen, nachweisen 
konnen. Es ist schwer verstándlich, wie eine Discussion íiber die Unter- 
scheidung der leprósen und der tuberculosen Lungenaflfectionen entstehen 
konnte. In allen Fállen, in welchen ich tuberculóse Veránderungen der 
Lunge vorfand, war das Bild der Tuberkel die Verkásung, der des- 
quamativen Pneumonie derart ausgesprochen, dass eine Verwechslung aus- 
geschlossen erschien. 

Natíirlich wird der Unterschied noch deutlicher, wenn man nach 
Ehrlich fárbt, wobei raan bei Tuberculose gewóhnlich die bekanntlich 
spárlichen TuberkelbaciIIen in ihrer charakteristischen Localisation ent- 
deckt. Allerdings war es mir in einem Falle mit ausgesprochenen weit 
vorgeschrittenen kásig tuberculosen Veránderungen nicht gelungen, in 
der Lunge Tuberkel- oder LeprabaciIIen zu finden. Auch Infectionsver- 
suche am Meerschweinchen gaben in diesem Falle kein Resultat. Wenn 
man mit einfachen Anilinfarben behandelt, findet man oft tlberhaupt 
keine BaciUen gefárbt, ebensowenig bei starkerer Entfárbung nach der 
Ehrlich'schen Fftrbung. Unter sechs Sectionen Leproser fanden sich in 
drei Fállen tuberculóse Veranderungen, theils peribronchiale, derbe, zum 
Theil im Centrum kásige oder gelbh'che, elastische, nekrotische Stellen 
mit sehr wenigen Tuberkelbacillen, theils ausgedehnte kásige oder gelb- 
liche pneumonische Herde mit Cavernen, zum Theil mit spárlichen Ba- 
cillen, zum Theil aber mit ungeraein zahlreichen Bacillen, welche nament- 
lich im Centrum der kásigen Herde in dichten Schwármen, oft in ent- 
artete Zellen eingeschlossen angetroffen werden. In einem meiner Falle 
hatte sich der lepróse Process in einer Lungenspitze in Form eines um- 
schriebenen sklerotischen Herdes ausgebreitet und verhielt sich hier das 
leprose Gewebe etwa so wie in der Haut. Vom verdickten, interstitiellen 
Gewebe ausgehend, erstrecken sich sklerotische Zíige in das Lungen- 
parenchym, wodurch die Alveolen comprimirt werden und endlich bis 
zur Unkenntlichkeit obliteriren. Ira Innern des sklerotischen Gewebes, 
dann in Staubzellen der Alveolen, namentlich aber in der Umgebung 
von Gefássen, fanden sich Zellanháufungen, zum Theil vacuolisirte Lepra- 
zellen, mit zahlreichen BaciIIencolonien. Infectionsversuche am Meer- 
schweinchen fielen hier negativ aus. 

Eine áhnliche leprose Infiltration der Lunge beschreibt Bonome. 
In dreien Fállen von Lepra, in welchem ausser den meisten anderen 
Organen auch die Lunge lepros afficirt war, hatte dieselbe makroskopisch 
das Aussehen einer chronischen tuberculósen Peribronchitis mit ausge- 
dehnter Lungencirrhose, welche sich mikroskopisch als ausgedehnte zell- 
reiche interstitielle Entziindung mit bronchopneumonischen und peri- 
bronchialen Knotchen, die zu hyaliner Degeneration neigen, darstellte. 
Es existirt weder kasige Umwandlung, noch Ulceration. Die BaciIIen 
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waren tbeiis frei, theils in Coloníen, zum Tbeil aueb einzeln in Zellen 
entbalten, besonders in den interalveolaren Septis, speeiell aber in der 
Hyalinzone. Ein interessanter Fall von Combination tuberculóser und 
leproser Lungenveriinderungen wurde von Pbilippson bescbrieben. 

So lange man eine typisebe Lungenlepra nicbt gefunden batte, 
konnte man der Vermutbung Danielssen's, dass die scbeinbare Lungen- 
tuberculose eine Lungenlepra sei, welcbe aber in der Lunge den Cbarakter 
der Tuberculose mit Enotcben und spilrlicben Bacillen annebmen kdnne, 
irgendwelcbe Berecbtigung nicbt absprechen. Nacbdem ich aber nacb- 
gewiesen babe, dass die LeprabaciIIen ganz gut in der Lunge vorkommen 
konnen, und zwar mit all ibren distinctiven Cbarakteren und nacbdem 
Bonome und ich selbst eine charakteristiscbe, nicbt eben seltene Lungen- 
lepra bescbrieben haben, hat die Ansicht Danielssen's wobl alle Be- 
recbtigung verloren. 

Aus unseren Untersuchungen ergaben sicb folgende SchlQsse: 

1. Es kann die Lnnge ganz normal sein obne LeprabaciIIen zu 
entbalten (zwei Fálle von Nervenlepra und ein Fall tuberculóser Lepra). 

2. Die Lungen kónnen ein makroskopiseh und mikroskopisch nor- 
males Aussehen haben und trotzdem LeprabaciIIen entbalten (zwei Fálle 
von tuberculoser Lepra). 

3. Die Lunge kann das Bild einer hypostatischen Pneumonie oder 
einer Broncbopneumonie zeigen, obne LeprabaciIIen zu enthalten, wáhrend 
Pneumococeen und Streptococcen vorhanden sein konnen. 

4. Die Lungen konnen der Sitz tuberculoser Localisationen sein, 
mit Cavernen, kasigen Pneumonien und peribronchialen Knoten, ohne 
Lepra- und mit TuberkelbaciIIen (ein Fall gemischter Lepra und ein 
Fall tuberculoser Lepra). 

5. In einem mit kásiger Entartung einhergehenden Fall fanden 
wir weder Tuberculose- nocb LeprabaciIIen. 

6. In der chronischen interstitiellen Pneumonie fanden sich peri- 
broncbiale Herde leproser Natur. 

7. Die Lunge ist der Sitz ausgedebnter kasiger Erweichungsberde 
lepróser Natur, die mit, von desquamativen oder fibrinosen Infiltrationen 
umgebenen Cavernen einhergehen (zwei Fálle gemiscbter Lepra). 

8. Es gibt Bronchitiden und gangranóse Bronchialcavernen leproser 
Natur, die von nekrotiscben Herden oder einer interstitielien oder de- 
squamativen Pneumonie umgeben sind (zwei Fálle gemischter Lepra, ein 
Fall von Kiehl). 

9. Es gibt schwieriger zu deutende Fálle wo die tuberculosen 
Lásionen der Lunge mit den leprosen Liisionen combinirt sind (zwei 
Fálle tuberóser und gemischter Lepra, ein Fall von Philippson). 
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Es wáre tiberflússig die bekannten Lungenveránderungen zu be- 
sprechen, die nichts Besonderes bieten; wir beschránken uns auf die 
Beschreibung der folgenden Fálle von Lungenlepra. 

Es handeit sich im ersten dieser Falle um eine leprose skleróse 
interstitielie und peribronchiale Pneumonie. 

Die 32jáhrige Patientin bemerkte vor zwei Jahren eine ausgedehnte 
Phlyktáne an der linken Hand; ohne es zu merken, zog sie sich eine 
Brandwunde zu. die schmerzlos war. Es liess sich beinahe generalisirte 
Empfindungslosigkeit an Hánden und Fússen, sowie dort wo Flecken, 
Narben, Excoriationen vorhanden waren, feststellen. Patientin, die sonst 
das typische Bild der tuberculósen Lepra bot, war stark anámisch und 
nahm fast gar keine Nahrung zu sich. An beiden Lungen constatirte 
man fast voUstandige Dámpfung, die Thoraxschwingung war vergrossert, 
die Athmung behindert. In den íibrigen Organen war nichts Abnormes 
nachzuweisen. Der Urin war eiweisshaltig. 

Li dieser Form boten die Lungen namentlich an der oberen Hálfte 
oberfláchliche und tiefgelegene derbe Nodositáten, die der Organoberfláche 
ein unregelmassiges Aussehen gaben. Allein all diese Lasionen sind 
weniger begrenzt als in der Spitzentuberculose. Ausserdem fanden sich 
schwarze Narbendepressionen und graue, von schwarzen Zonen umringte 
confluirte Nodositáten. 

Gewohnlich ist die Lunge von derben schwarzen Strángen und 
Netzen durchsetzt. 

In der Umgebung der Bronchien sind erbsen- bis nussgrosse elastische 
Knoten mit einfórmigem, gelblichem oder dunkelgelbem Centrum vor- 
handen, die der nekrotischen Substanz im Centrum syphilitischer Gummata 
vergleichbar sind. 

Die Peripherie ist grau marmorirt, schlecht begrenzt und von einer 
Zone grauen, kornigen, feuchten atelektatischen Parenchyms umgeben. 
Manchmal fand sich nur an der Spitze ein begrenzter Lungentheil, der 
einen schwarzen, sklerotischen Herd mit nekrotischem, gelblichem, ziem- 
lich derbem Centrum darstellte. 

Die Lásion kann ein- oder auch beiderseitig sein und complicirt 
sich fíir gewohnlich mit chronischer, adhásiver Pleuritis. 

Die mikroskopische Untersuchung lieferte in solchen Fállen die- 
selben positiven Resultate, wie sie von Bonome beschrieben worden sind. 
Gleichzeitig ist eine ausgedehnte zellenreiche EntzQndung mit einer Art 
hyaliner Entartung der Knoten vorhanden. Die Bacillen sind theilweise 
frei, theilweise bilden sie Colonien oder sie sind in den Zellen der Septa 
oder auch in einigen Zellen der hyalinen Zone eingeschlossen. 

In einem zweiten Falle handelte es sich um eine leprose kasige 
Pneumonie. Der 22jáhrige Patient war stark abgemagert, das Gesicht 
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war in Folge der zahlreichen Furunkeln áusserst entstellt, tiefe Ulcerationen 
der Cornea und eine seit sechs Jahren dauernde interstitielle Xeratitis 
hatten die Augen zerstórt. Die Unterschenkel und die Ftisse waren mit 
ausgedehnten Ulcerationen bedeckt. Die Untersuchung der innern Organe 
bot nichts Abnormes, die Lungen ausgenommen, Die Milz war etwas 
vergróssert, die Herzgeráusche abgeschwácht. Der Allgemeinzustand war 
áusserst schlecht, die Athmung erschwert, hiiujSges Husten, starker Aus- 
wurf. Kehlkopfs- und Athmungsstórungen sind seit drei Jahren vorhanden. 
Die laryngoskopische Untersuchung ergab das Vorhandensein von Ulce- 
rationen und Oedem der Stimmbánder. Die klinische Untersuchung ergab 
stark ausgedehnte Dámpfung an der Spitze und mehr nach unten. Ausser- 
dem rauhes blasendes Athmen und etwas pleuritisches Beibegerausch. 
Die mikroskopische Untersuchung ergibt zu wiederholten Malen das 
Vorhandensein zahlreicher Bacillen. Der Harn enthált weder Zucker noch 
Eiweiss. 

Das makroskopische Aussehen der Lunge entsprach in diesem Falle 
(ler tuberoulosen kásigen Zerstorung. Man erkennt compactere, kásige 
Míissen, die besser begrenzt sind und Neigung zeigen, ausgedehnte con- 
íluirende Herde zu bilden. Diese Herde sind manchmal peribronchial, ein 
anderes Mal iSnden sie sich in der Mitte des Lungenparenchyms, in- 
dem sie wahrscheinlich vom Centrum eines Lobulus im Niveau der 
Infundibuli ausgehen. Eine aus dem Gewebe an der Grenze der kásigen 
Massen bereitete Emulsion, bei einem Meerschweinchen intraperitoneal 
injicirt, blieb ohne Wirkung. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man, dass es sich 
um eine beinahe ganz einfbrmige gelbliche Masse handelt, und nur an der 
Peripherie werdeneinige Zellbruchstíicke gefunden, die die charakteristische 
I^gerung der gewóhnlich in derUmgebung tuberculóserkasigerMassensich 
findenden tuberculosen Follikel bieten. In der Umgebung der tuberculósen 
Herde findet man stets eine ziemlich derbe, ausgedehnte rothliche oder 
graue kornige oder auch graue gelatinose Zone, die von einem mehr oder 
weniger breiten Netz grauen oder schwarzen Bindegewebes durchsetzt ist. 

Das Centrum des kasigen Herdes ist ofters erweicht. ohne dass 
(laselbst práformirte Hohlen erkannt werden. Gewohnlich enthált der auf 
dem Wege der Erweichung befindliche centrale ïheil compacte Strepto- 
coccenmassen, die wahrscheinlich an dem Erweichungsproeess, an der 
Elimination der kásigen Massen und der Bildung der Cavernen theil- 
nehmen. 

Wáhrend nun in den kásigen Massen nur eine einformige glasige 
oder wenig granulirte Masse erkannt wird, die manchmal der Entfárbung 
mittelst Sáuren Widerstand bietet, die aber keine Bacillen enthált, findet 
man an der Peripherie eine grosse Anzahl Bacillen. 
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einschliessen. Die die Alveolen auskleidenden Epithelzellen sind gesehwellt, 
blass und kernlos (^éJ/ Die Baciilen lagern in einer schwach rosigen Substanz, 
bOndelfbrmig verzweigt oder unter dem Bilde ziemlich dichter Pakete. 

In anderen Alveolen sind die BaciIIenmassen namentlich an deren 
Wanden gelagert, ohne aber den Raum ganz auszufQlIen; man sieht 
ausserdem grosse Pigmentzellen (Staubzellen) oder andere vacuoláre Zellen 
mit (c) oder ohne (c') Kern und schliesslich fettig-granulose Kflgelchen (g), 

In den Alveolarsepten ist stets eine spindelzellige Wucherung zu 
erkennen, wáhrend die CapiIIaren comprimirt oder auch mit Leukocyten 
und deren Pragmenten gefQlIt sind. 

Diese grossen Alveolen comprimiren die nachbarlichen Alveolen, 
deren EpitheHen sich in lebhafter Wucherung befinden. Andere kleinere 
Alveolen sind mit grossen, vacuolenhaltigen Pigmentzellen und freien 
BaciIIenpaketen gefQlIt; auch werden in einigen Zellen BaciIIen gefunden. 

Andere Alveolen (alV) enthalten sowohl kleine wie grosse Zellen 
epithelialen Ursprungs, vielkernige Leukocyten, in denen BaciIIen sichtbar 
sind fcj, wie auch Fibrin, das der entfárbenden Wirkung der Sáuren 
geringen Widerstand bietet. 

Endlich ist nur eine entferntere, erweiterte Alveolen enthaltende 
Zone vorhanden (a), die eine theilweise prácipitirte FlQssigkeit (Oedem) 
unter dem Bilde einfórmiger blasser oder granulirter Massen enthalt und 
in der in Gruppen angeordnete, zum Theil deutliche Verzweigung bildende 
BaciUen oder vacuolenhaltige Zellen nachzuweisen sind. In dieser Gegend 
sind die Gapillaren der Septa ófters mit hyalinen Massen gefQlIt 

In anderen Fallen von leproser kásiger Pneuraonie finden sich aus- 
gedehnte Stellenfibrinoser, indem dasExsudatzahlreicheLeprabaciIIen enthált. 

In solchen Fállen sieht man bei der mikroskopischen Untersuchung 
die Lungenlobi geschwellt, dunkelgrau und ziemlich derb, das Bild einer 
allmálig in einen Zustand kásiger Umwandlung Qbergehenden grauen 
Hepatisation bietend, wáhrend das Gewebe rigid und brQchig wird. 

Man sieht von granulosen Massen gefQlIte Arterien, die von einem 
sklerotischen pigmentirten Gewebe umgeben ist und eine Masse gleich- 
fells pigmentirter Zellen einschliesst (p). 

Dieses Gewebe dehnt sich zwischen den nachbarlichen, sámmtlich 
mit Fibrinmassen gefQlIten Alveolen aus. Die Septa sind comprimirt, die 
erweiterten Alveolen enthalten ausser Fibrin niehr oder weniger grosse 
Massen runder Zellen, manchmal meist einkernige Leukocyten, ein anderes 
Mal grosse vacuolenhaltige Zellen. 

Die Leprabacillen werden seltener in den Fibrinmassen gefunden. 
Man findet einige im sklerotischen perivasculáren Gewebe, namentlich 
aber in den Alveolen, die ausser Fibrin noch viele isolirto bacillenhaltige 
Zellen oder auch in verzweigte Bundel vertlieilte Bacillen enthalten (1).' 
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Diese kásige Forni der Lungenlepra war bis jetzt nicht bekannt, 
denn die meisten kiisigen Lungen der Leprosen betrafen entweder die 
Tuberculose selbst oder eine mit der Tuberculose associirte leprose Lásion. 
Thatsáchlich erzeugt der Leprabacillus gewóhnlich keine kásigen Massen 
und muss man sich die Frage voriegen, ob in unserem Fall die kásigen 
Massen ausschliesslichaufdie RechnungdesLeprabacillus zu schreibensind. 

In diesem Falle war eine Association des Leprabacillus mit einem 
in den kásigen Massen vorgefundenen Streptococcus vorhanden, der zur 
Aufiósung der Massen viel beigetragen hat, und es ist wohl móglich, 
dass dieser Streptococcus auch zur kasigen Nekrose der von den Lepra- 
bacillen besetzten Lungenpartien fQhren kann. Wir haben schon ander- 
weitig gezeigt, dass man in den Abscessen Lepróser auch Eiterbacillen 
íindet, obgleich alie Zeilen des Abscesses von Leprabacillen besetzt sind. 
Da wir nun in unserem Falle die Tuberkeln ausschliessen konnen, ist 
es wahrscheinlich, dass die Lungenlásionen nicht allein von den zahl- 
reichen Massen von Leprabaeillen verursacht sind, sondern von einer 
Streptococcenassociation, die gleichzeitig eine reichliche Wucherung der 
Leprabaciilen begQnstigte. 

In einem Falle von Bronchitis und skleróser Peribronchitis 
mit putriden bronchialen Cavernen leproser Natur war die Lunge 
der Sitz einer diffusen Bronchitis mit derben peribronchialen Knoten, 
mit ausgedehnten sklerosirten, gut begrenzten oder diffusen Herden an 
der Spitze, wie auch an den unteren Partien der Lunge. Diese dunkel- 
grauen Herde mit nekrosirten kasigen oder hyalinen, ziemlich wider- 
stándigen, schwachgrauen Theilen enthielten ufters ein System von unter- 
einander communicirenden Cavernen mit erweiterten, von sklerósen, in- 
filtrirten oder kásigen Massen umgebenen Bronchien. 

Andere kleine Cavernen ergaben sich aus der Zerstórun^ des Lungen- 
parenchyms. Der Versuch am Thiere ergab kein positives Besultat in 
diesem Falle und die bacteriologische Untersuchung ergab Diphtherideen, 
saprogene und mucogene Bacillen. 

Thatsáchlich ergab die mikroskopische Untersuchung den bronchialen 
Ursprung der meisten dieser kleinen Cavernen (Fig. 12): die eine Bronchial- 
wand istulcerirt, ausgehóhlt und von embryonalen Vegetationen, vonkleinen 
Híimorrhagien und von einer fibrinosen Pseudomembran (P) ersetzt, die 
grosse, einkernige, auf dem Wege der Zerstórung hefindliche Zellen ent- 
hált, die wahrscheinlich epithelialer Natur sind und wohl charakterisirte 
Pakete von Leprabacillen enthalten. 

Oberhalb dieser Membran sieht man wenig Embryonalzellen, er- 
weiterte Gefásse und von einem blassen, fibrosen Gewebe umgebene 
Blutergusse. Darauf bilden compacte, sklerosirte Massen Fácher oder 
Stránge (s) von concentrischer Structur, die an obliterirte und organisirte 
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enorrae, wellenfórmige Massen von Tuberkelbacillen. Dann kommt eine 
breite, unter dem Einflusse der Bacillen nekrosirte Zone und schliesslich 
eine, die tuberculose Follikel mit charakteristischen grossen Eiesenzellen, 
die aber bacillenlos sind, enthált, in deren Umgebung sich die Nekrosen- 
zone und Embryonal- und Pigmentzellen befinden. 

In den gemischten Pállen, wo tuberculose Herde sich manchmal 
mit leprosen Knoten vermengen, findet man manchmal schwer zu beur- 
theilende Liisionen. Auch erkennt man manchmal an der Grenze eines 
tuberculósen Herdes rait sehr wenig BaciIIen Riesenzellen, die nur auf 
der Seite des leprosen Knotens bacillenhaltig sind. Diese BaciIIen zeigen 
auch sonst die Eigenschaílen der LeprabaciIIen, so dass die Annahme nicht 
unwahrscheinlich ist, dass die BaciIIen erst spater in bestimmte Riesen- 
zellen lepróser Natur eingedrungen wáren. 

Thatsachlich imterscheiden sich die in bestimmten Fállen von Lepra 
und in der Umgebung der leprosen Abscesse sich findenden Riesenzellen 
gewohnlich von den Riesenzellen der Tuberculose. Man sieht in derselben 
die LeprabaciIIen zerstreut oder auch in charakteristischen Kugeln, oder 
in Gefasspfropfen die sich im leprosen Gewebe befinden und von láng- 
lichen Zellen und Fasern ohne Nekrose und ohne Epithelzellen gebildet 
ist. Die Riesenzellen finden sich gruppenfórmig im Innern der von platten 
Zellen ausgekleideten Hóhlen. Die Riesenzellen selbst sind hier rund, ohne 
Auslaufer, der Kern in peripheren oder centralen Haufen, oder auch mit 
einem myeloplaxenáhnlich verzweigten Kern. 

Weniger háufig findet man unregelmiissige protoplasmatische Massen 
mit disseminirtem Kern. In dem diese Zellen manchraal reichlich 
enthaltenden, nur ófters sich schwach rosig fárbenden Protoplasraa findet 
man die LeprabaciIIen bald frei, bald in kleinen Paketen, oder in Form 
von Globi die von einer Hohle umgeben sind. 

Es ist also fúr gewóhnlich leieht, die leprosen Riesenzellen von 
jenen der Tuberculose zu unterscheiden. 

Aus diesen Beobachtungen ergibt sich, dass bei Lepra wirkliche 
tuberculose, reine leproseLiisionen und gemischteLásionen vor- 
handen sind. 

Es ist leieht, die Natur dieser Lásionen festzustellen; wárend in 
den Fállen von Tuberculose und in den gemischten Fiillen das geimpfte 
Meerschweinehen eine experimentelle Tuberculose bekommt, ist die 
Impfung in den Fiillen von reiner Lungenlepra von keinen Folgen be- 
gleitet. 

Die Leprabacillen bieten in der Lunge all ihre Eigenschaften; man 
íindet ihre besondere Rigiditiít, rait verdíinnten Enden, nianchmal kolben- 
formig, kleine Pakete in Cigarrenpaketform, leprose vacuoliire Globi, 
ihre besondere Localisation in bestimmte vaeuoliire Zellen, gleichwohl 
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findet man auch besondere Formen, rigide, verzweigte, granulirte und 
áusserst compacte BQndel, schliesslieh ist zu bemerken, dass die Bacillen 
sich in der Lunge schwerer fárben und ofters leichter entfárben als in 
anderen Organen, so dass ófters dieselbe Lunge zu wiederholten Malen 
ohne Erfolg auf Leprabacillen untersucht wurde, wáhrend an gelungenen 
Práparaten massenhafte Bacillen sichtbar waren. 

In einem einzigen Falle, in welchem wir bei gemischter Lepra 
Lásionen fanden, die denen der kásigen Tuberculose áhnlich sahen, weder 
Tuberculose- noch Leprabacillen enthielten und wo die Verimpfung wirkungs- 
los blieb, sind wir nicht im Stande, uns iiber die Natur der Lepra- 
Aflfection auszusprechen. In anderen sonst áhnlichen Fállen findet man 
blos hie und da an der Grenze kiisiger Herde isolirte Leprabacillen 
haltende Zellen. 

Die leprosen Lungenlásionen sehen fast so aus wie die tuberculose, 
indessen erzeugt die Lepra fiir gewohnlich viel langsamere Modificationen, 
viel solideres, selten kásiges Gewebe, mit geringer Neigung zur Zer- 
stórung und Ëlimination. Von diesem Standpunkte aus sind die Líisionen 
eher den Manifestationen der tardiven Lungensyphilis áhnlich. 

Demnach konnen wir neben einer interstitiellen chro- 
nischen, mehr diffusen oder trabeculáren und einer sklerosen 
knotigen Form, noch eine acutere, kásige und parenchymatóse 
unterscheiden, in welch letzteren fibrinos-pneumonische und 
acute katarrhalische Veránderungen beobachtet werden 
konnen, die die von einer acuten fibrinosen oder acuten 
katarrhalischen Pneumonie ergriffenen Partien darstellt. End- 
lich rauss nochdie mit einer chronischen Peribronchitis eom- 
binirte bronchiale und bronchiektatische Form hinzugefíigt 
werden, welche zu einer Bronchitis und putriden, ulcerosen 
Bronchiektasie fiihrt. 

In allen Fállen waren wir im Stande, mittelst Gulturen und manch- 
mal auch durch die mikroskopische Untersuchung in den bronchialen 
Formen das Vorhandensein von Diphtherideen und saprogenen Mi- 
krobien, LeprabaciIIen und verschiedene Associationen nachzuweisen. 
namentlich Bacillen aus der Coligruppe in der bronchialen Form, Strepto- 
und Pneumococcen in den rasch verlaufenden pneumonischen oder ver- 
kásenden Formen. In einem Falle war der Streptococcus in intimere 
Verbindung mit dem Zerstórungsprocess der kásigen Knoten und viel- 
leicht auch mit der Susserst raschen Nekrose der Gewebe, in einem 
anderen Falle fand sich der Pneumococcus neben dem Leprabacillus in 
den von Fibrin erflillten Alveolen. Es erscheint daher ausser Zweifel, 
dass dieBacterienassociation eine wesentliche Rolle spielt und 
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ofters die Verschiedenartigkeit der Lásionen in der Lungen- 
lepra veranlasst. 

p) Die Lepra des Nervensystems. 

Periphere Nerven. Die Verandeningen, namentlich die Verdickung 
der Nerven bei alien Formen der Lepra werden schon im Leben gut 
erkannt, dieselben sind aber besonders an der Leiche auffallend, wo 
namentHch die Nerven des Armes und Fusses, der Ulnaris, der Peroneus, 
der Medianus, der Radialis, Ischiadicus. Cruralis, der Auricularis magnus, 
Facialis, oft auch die tibrigen grossen Nerven der Extremitáten als gelb- 
liche, etwas durchscheinende, ófters gelbe, matte, nekrotisehe Stellen auf- 
weisende dicke, glatte oder wulstige Stránge erscheinen. Bei sorgfaltiger 
Práparirung erhalt man auch bedeutende Verdickungen derEndverzweigung 
im Bereiche der leprosen Haut. In spiiteren Stadien sind dieselben Nerven 
wenig verdickt oder selbst verdunnt und sklerotisch. Die Verdickung ist 
von leproser, zunachst kleinzelliger, dann an grossen spindelfórmigen 
Elementen reicher Wucherung und spjiter von derbem neugebildetem 
Gewebe in den Scheiden und Nerven seibst bedingt. In vieien Fállen 
tragen hiezu noch bedeutende Wucherung von Baciilen und regenerative 
Vorgánge bei. Zunáchst wurden Bacillen in verdickten Nerven bei Knoten- 
lepra beschrieben. Gewóhnlich werden zunáchst die kleinen und dann 
fortschreitend, manchmal aber sprungweise prossere Nerven ergriflfen, 
manchmal findet manauch neben alten Veránderungen an grossen Stámmen 
blos frische Wucherung an dessen Verzweigungen. Da^ allmálige Auf- 
steigen der Veránderungen in Nerven, wie dies Gerlach, Dohio u. A. 
voraussetzen, ist demnach nicht ftir alle Fálle giltig und konnte auch 
von Nonne nicht constatirt werden. 

Nachdem ich im Jahre 1883 bei Nervenlepra die Leprabacillen in den 
Sehnen und Nerven der Haut, theils frei, theils in lánglichen Zellen im 
Innernoderan derOberfláche der Schwann'schen undHenle'schenScheide 
oft ganz vereinzelt gelagert, beschriebenhatte^), gelanges Arning^) wieder 
in einem seiner Fálle von Nervenlepra die BaciIIen zu finden. Dieselben be- 
finden sich nach diesem Autor im interstitiellen Bindegewebe und nament- 
lich in langgestreckten Zellen der Nerven. Dann beschrieb H. Ktihne in 
Unna's Laboratorium im Jahre 1887 wieder die Bacillen in den Nerven- 
stámmen und kommt zu der Ansicht, dass die Bacillen hier, sowie Gber- 
haupt bei Lepra grosstentheils nicht in Zellen, sondern in Haufen, wohl 
in eehten Lymphgefiissen enthalten, den Nervenfasern aufsitzen. Dieser 
Autor kann sich aber doch der Ueberzeugung nicht verschliessen, dass 
noch ausser den extracelluláren Bacillen solehe stellenweise auch in Zellen 
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vorkommen. Kelley') hingegen ist kategorischer, indem derselbe be- 
hauptet, dass die Bacillen nie in Zellen vorkommen. 

Nach Keliey liegen die Bacillen an einzelnen Stellen im Inneru 
des Saftsystems den Nervenfasern aufliegend. Die Zeichnungen dieses 
Autors zeigen Bacillen frei oder in Colonien, grosstentheils wahrschein- 
lich intercellulár, doch sowohl in meinen Práparaten, welche ich wieder- 
holt beschrieben habe, als auch in jenen Neisser*s und Leloir's*-^) fanden 
sich sich neben freien Bacillenhaufen und Colonien, auch in Zellen ein- 
geschlossene, nicht nur in grossen Virchow'schen Zellen, sondern auch 
in den langgestrecktenZellen, w^elchedieNervenfasembegleiten. In derThat 
fand auch Lie^) die Bacillen ira Innern von Zellen. Die langgestreekten 
Zellen, deren Natur ieh nicht bestimmen kann, sind wohl AUen bekannt. 
die sich mit pathologischer Histologie der Nerven genauer bescháftigt 
haben, maníindet dieselben der Henle'schen und auch der Schwann- 
schen Scheide aufiiegend, aber auch im Innern der Schwann'schen 
Scheide. Letztere sind wolil die Zellen der Scheide selbst. Auch in diesen 
erkennt man manchmal BaciIIen. Offenbar íinden sich in verschiedenen 
Fállen, welehe wohl verschiedenen Stadien der Erkrankung entsprechen, 
verschiedene Bilder; so fanden sich im Paul'schen FalleM mehrere 
Riesenzellen in den leprosen Nerven. Nach Coleila und Stavciale 
(Giorn. di neuropatol. Vol. VII, 1890) besteht die leprose Neuritis in 
interstitiellen und parenchymatósen Verándenmgen. Die Erkrankung ent- 
spricht einer ascendirenden Neuritis. 

Die Verhiiltnisse gestalten sich oflFenbar verschieden, je nachdem 
man tuberose Lepra oder nervose, frische oder iiltero Fálle, kleinere oder 
gróssere Nerven untersucht. In gemischten Fállen, namentlich in in- 
íiltrirten Hautstellen, erkennt man oft, wie ich schon betont habe. dass 
blos die Hautnerven entsprechenden Stránge Bacillen enthalten und von 
bacillenhaltigem, gewuchertem Gewebe begleitet sind. Oft findet man 
nicht nur in der Haut, sondern auch in der Tiefe der Gewebe, dass, 
wáhrend alle Gewebe und Gefiisse normal sind, nur die Nerven, wenn 
auch makroskopisch unveriindert, Bacillen enthalten konnen. An 
mittelst chromsaurer Salze gehiirtetem Gewebe erkennt man ausserdem 
in den Nerven eigenthQmliche Veriinderungen mehrerer Achsencylinder, 
welche spindelig oder rosenkranzfórmig verdickt, hyalin und mit Safranin- 
Jod roth gefárbt erscheinen. Auf diesen haben sich dann ofters dunkel- 
rothbraun gefárbte Korner abgelagert. Oft aber sind die Striinge selbst 
viel dicker als normale Nerven, und bestehen aus den Nerven und einer 

') Monatsliefte fiir praktisehe Dennatologie. Februar 1896. 

2) Traité de la lêpre. 1886. 

3) Archiv fíir Dermatologie und Syphilis. XXIV, 1895. 
*) Dissertation. Dorpat 1886. 
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bedeutenden Zellenwueherung des Epineuriuras und Endoneuriums. Die 
oft zlemlich grossen, runden oder langgestreckten gewucherten Zellen 
enthalten mehr oder minder reichliche BaciUen, ebenso erkennt man 
zwischen den atrophischen Nerven Fasern, oder an Stelle derselben grosse, 
spindelige Spaltráume, welche von Lepracolonien erftlllt erscheinen. Viel- 
leicht erklárt der Druck der blátterigen Scheide diese eigenthQmliche 
Formenánderung der Lepracolonien des Endoneuriums. In den kleinen 
lepros infiltrirten Hautnerven, in sonst nur spë.rUche BaciIIen enthaltendem 
Gewebe findet man haufig kleine, ziemlich diffus invadirte oberfláchliche 
Nervenstámmchen dar. Die blatterige Scheide ist aufgelockert und mit 
zahlreichen Bacillen besetzt. Im Nerven selbst erkennt man gewucherte 
Gefásse und Zellen mit zahlreichen BaciIIen. 

Die grossen, gewohnlich spindelig verdickten Nerven zeigen bei 
Nervenlepra ein eigenthQmliches Bild. 

Das Epineurium ist normal, oder zellig infiltrirt. Hier finden sich auch 
erweiterte Gefásse mit verdickter gewucherter Wandung. Die zellige Infil- 
tration ist aus proliferirten Endothelien und fixen Zellen, ausnahmsweise 
aus Leukocyten gebildet. Die Leprabacillen sitzen hier zwischen den Zellen, 
selten in denselben, hauptsáchlich in gelblich gefárbten, homogenen 
Massen im Innern von Geíássen. Die blátterige Scheide ist verdickt, 
etwas zellreicher. Die periphere Ausbreitung der Septa, sowie die Septa 
selbst verbreitert. In manchen Gefassen der septalen Ausbreitung an 
der Wand im Innern einer fibrosen Masse sitzen massig zahlreiche Lepra- 
bacillen. Im Innern der durch die verbreiterten Septa scharf umschrie- 
benen Segmente unterscheidet man gut die BQndel dQnner Fasern, 
sowie die dicken Fasern mit dem dieselben umgebenden Hohlraum oder 
aber umgeben von concentrischem Bindegewebe. Das perifibrilláre Binde- 
gewebe ist mássig zellreich und enthalt namentlich dreierlei Arten von 
Zellen. Solche mit lánglichen Kernen, den umhQlIenden Bindegewebs- 
lagen entsprechend ; Kerne im Innern von Hohlraumen, welche Nerven- 
róhren entsprechen und rundliche Kerne der bindegewebigen Substanz. 

Die Nervenelemente lassen folgende Verë.nderungen erkennen: Wenig 
gequollene Nervenfasern mit lockerer, geschichteter Myelinscheide von 
einer mehrschichtigen BindegewebshQlle urageben; Nervenfasern mit ge- 
quollenem und vacuolárem Achsencylinder ; dQnnere Nervenfasern mit 
roth gefarbten Kugeln au der Peripherie, wahrscheinlich bacteriellen 
Ursprunges; grosse Nervenfasern rait locker geschichteter Myelin- 
scheide, von einera Hohlraura innerhalb der Schwann'schen Scheide 
urageben. In diesera finden sich, halbraondfórraig angeordnet, rund- 
liche, dunkelroth gefárbte Massen, welche bei stárkerer Vergrosserung 
aus horaogenen Kugeln und Leprabacillen in verschiedenen Stadien der 
Entartung znsararaengesetzt erscheinen. Stellenweise erkennt raan dQnne, 
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leere Nervenróhren in einem BQndel vereinigt, sowie den Durchschnitt 
grosser Nervenróhren. In diesem Falie erscheint namentlich das reichliche 
Vorkommen von grossen regenerirten BOndeln von Elementarfasem inter- 
essant, indem dieser Befund die Functionirung des sonst bedeutend 
veránderten Nerven zu erkláren vermag. 

In anderen grósseren Nerven, weiche makroskopisch weniger ver- 
iindert erscheinen, findet man oft. ebenso wie in den kleinen Nerven- 
stammen, zwischen den Nervenfasern in Zellen, oder háufiger zwischen den- 
selben iángliche Bacilienhaufen, sowie spárliche einzelne Bacillen in 
inniger Beziehung zu Lymph- oder Blutgefássen. 

OfiFenbar sind secundáre Veránderungen, sowie acute Polyneuritiden, 
in welchen manchmal Bacterienassociationen erkannt wurden, nicht seiten, 
ebenso habe ich selbst, sowie Arning, nekrotische Sequester in leprósen 
Nerven beschrieben. Eine andere Frage ist es, ob die secundaren ab- 
steigenden Entartungen die Regel bilden und die trophoneurotischen und 
sensitiven Erscheinungen gentigend aufkláren, wie dies Dohio, Lahr, 
Unna etc. annehmen. Nach Gerlach sowie nach meinen Untersuchungen 
besteht kein derartig regelmássiger Zusammenhang in der Verbreitung 
der Nervendegeneration und den sensitiven trophoneurotischen und mo- 
torischen Veránderungen, dass letztere ausschliesslich oder selbst zum 
gróssten Theile auf erstere zurttckgefíihrt werden konnten. 

NervengaDglíen. Einen wichtigen Beitrag zur Histologie der 
Lepra liefert Sudakewitsch*), indem dieser Autor die Bacillen in 
schweren Fállen von Lepra im Innern der Ganglienzellen der Spinal- 
ganglien, selten ausserhalb derselben, nachweisen konnte. In den Ganglien- 
zellen des Sympathicus waren dieselben seltener vorhanden. 

Dieser Autor findet, dass die Bacillen in den Zellen in Vacuolen 
liegen, und dass eine Art Antagonismus zwischen Bacillen und Pigment 
beobachtet werden kann. Der Umstand, dass in manchen gut erhaltenen 
Zellen blos kornige Beste von Bacillen liegen, wáhrend in entarteten Zellen 
dieselben wohl erhalten sind, fasst der Verfasser im Sinne Metschnikoffs 
als die Zeichen eines Kampfes zwischen Zellen und Bacillen auf. Die Ver- 
ánderungen der Zellen in Folge der Bacilleninvasion sollen im Unregel- 
mássigwerden, in Schwellung der Zellen oder in Atrophie derselben, sowie des 
Kernes bestehen. Selten waren die Bacillen ausserhalb der Nervenzellen. 

Meine eigenen Untersuchungen stimmen im grossen Ganzen mit 
den erwáhnten Qberein, nur will ich einige Angaben náher beleuchten 
und ergánzen. In den meisten Fállen von tuberoser und Nervenlepra, mit 
Ausnahme eines unter sechs Fállen, fand ich Leprabacillen in den Spinal- 
ganglien und im Ganglion Gasseri, blos in zwei Fállen in Sympathicus- 
ganglien. In diesen Fállen waren die Bacillen immer im Innern der 

*) Beitráge zur patliologischen Anatomie von Ziegler-Nauwerk. II 1, 1887. 
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Ganglienzellen, selten und spárlich frei oder in kleineren Colonien zwischen 
den Bindegewebsfasern, áusserst selten auch in den Nervenbiindeln zu finden. 
In einigen Fállen fanden sich wenige Bacillen auch im Perineurium in 
der Wandung und in der Umgebung kleiner Blutgefasse, zum Theil in 
Endothelien oder Perithelien eingeschlossen. Die entsprechenden Ganglien 
waren theils makroskopisch normal, theils, namentlich wenn dieselben 
verdickten Nervenstámmen entsprechen (so in einem Falle, welcher unter 
Erscheinungen von Syringomyelie verliefj bedeutend verdickt, theils durch 
ziemlich zellreiche Sklerose der Kapsel, theils durch interstitielle Binde- 
gewebswucherung, durch welche die Ganglienzellengruppen mehr isolirt 
werden, verándert. In den makroskopisch unveranderten Ganglien sind die 
BaciIIen mehr unregelmássig zerstreut, wáhrend in letzteren Fállen ein- 
zelne Zellgruppen besonders reichlich Bacillen enthielten. Eigenthumlicher 
Weise sind die Nerven und Gefásse, welche zu den befallenen Zellen 
gehen, hier frei von BaciUen, so dass wir annehmen miissen, dass die 
Nervenzellen einen besonders bevorzugten Aufenthalt der Bacillen bilden. 
Wir haben zwar die BaciIIen in diesen Zellen auch aus Praparaten dar- 
gestellt, welche jahrelang in Spiritus oder MiiIIer'schen FlUssigkeit ge- 
legen hatten, doch sind sie hier schwer zu fárben, gewohnlich erhált sich 
die Fárbbarkeit nur noch sehr kurze Zeit nach dem Tode, und miissen 
gute Methoden verwendet werden, um sie zur Anschauung zu bringen. 
Die Methode Unna's ist hiefQr weniger geeignet als die Ehrlich'sche 
Methode, exact nach den neueren detaillirten Angaben des Autors 
angewendet. Dass diese Methode vorzuziehen ist, erhellt schon daraus, 
dass Unna und seine Schíiler die BaciIIen in Zellen, namentlich in 
den Nervenzellen. nicht darstellen konnten. In der That kann man nur 
durch Methoden, welche entweder ganz vereinzelt in Zellprotoplasma 
liegende Bacillen nicht fárben oder aber die Zellen schádigen, zu der 
Ansicht gelangen, dass die Bacillen nicht in Zellen liegen. Die Zellen 
sind ja so gross, dass sie fast das ganze Gesichtsfeld bei stárkerer Ver- 
gróssemng einnehmen, ferner so wenig entartet, dass das so reichliche 
Protoplasma áusserst anschaulich vorliegt. . In der Umgebung dieser 
riesigen Zellen finden sich nun gewóhnlich keinerlei BaciUen, sondern 
nur ira Innern des Protoplasmas in verschiedenen Abstánden vom Kern, 
gewóhnlich reichlicher im Pigmenthaufen der Zelle. Es ist ganz unmog- 
lich, diese so anschaulichen Verháltuisse zu íibersehen, und selbst Unna 
konnte seinen Standpunkt nur wahren, indem er die Thatsachen in 
unerhorter Weise entstellte, behauptend, dass massige Bacillenmengen 
oder Gloeamassen die Nervenzellen umgeben und die Zellen zerstoren, 
und sich mechanisch in dieselbe hineinpressen! 

Was die Angaben Sudakewitsch's iiber die Veránderungen der 
bacillenhaltigen Zellen betrefl*en, muss ieh bemerken, dass die Bacillen 
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in der ïhat in grossen und in kleinen, in nnveránderten und in 
Teranderten Zelien gefunden werden, doeh konnte ich in den Práparaten 
veránderte Zellen auch ohne Bacilleninvasion erkennen, sowie íiberhaupt 
die Spinalganglienzellen schon im Normalzustande derartige Unterschiede 
an Grósse und Conservirung zeigen, dass es nicht immer leicht ist, das 
Verháltniss derselben zu der Bacilleninvasion zu beurtheilen. Dennoch 
aber konnte ich constatiren, dass im Allgemeinen weniger gut erhaltene 
Zellen die Bacillen enthalten, doch habe ich auch in gut erhaltenen 
Zellen zahlreiche und gut erhaltene BaciIIen gefunden, so dass ich mich 
von der Behauptung Sudakewitsch's íiber den Kampf der Zellen mit 
den BaciIIen nicht tiberzeugen konnte. 

Ueberhaupt mOssen wir bei der Beurtheilung der Bacterieneinschltísse 
von Ganglienzellen Yerschiedenes in Betracht ziehen, zunfichst den Um- 
stand, dass die Nervenzellen Dauerzellen sind, welche das ganze Leben 
hindurch bestehen, und dann die complicirte Structur derselben. 

Die Ganglienzelle geht ferner ihrer Function entsprechend ver- 
schiedene Formánderungen ein, und schon im Normalzustande findet 
man gesunde, kranke und selbst degenerirte, dann grosse blasige und 
kleine homogene, dunkler fárbbare Zellen, beide Arten mit verschiedenem 
Protoplasma und mit verschieden geformten chromatischen Elementen 
und verschieden gestalteten Pigmenten. 

Wenn wir nun all dies in Betracht ziehen, mtissen wir zunáchst 
zugeben, dass ganz gut erhaltene BaciIIen neben kornigen und ofb als 
Diplococcen oder kurze Ketten imponirenden BaciIIen vorkommen, welche 
in kleinen Vacuolen liegen, dann wohlerhaltene oder auch kornige BaciIIen 
in kleinen, mehr homogenen Zellen, manchmal mit Schwund des Kernes. 
Wichtig erscheint auch mir die eigenthumliche Localisation der intra- 
cellularen BaciIIen, indem dieselben gewohnlich mitten im Pigmenthaufen 
der Zelle liegen, welcher Pigmenthaufen aber in Folge der BaciIIen- 
invasion allmálig schwindet und einer klein - vacuoláren Stelle Platz 
macht, in welcher die BaciIIen in und zwischen den Vacuolen liegen. 
Hier kann man die eigenthtímliche Form der Bacillen, welche sehr 
kurz sind und in der Mitte einen etwas dickeren, ovalen, hellen Kórper 
(Spore?) enthalten, gut beobachten. 

Man erkennt oft schon mit geringer Vergrosserung die bacillen- 
haltigen Zellen daran, dass dieselben statt des gelben, feinkornigen oder 
des mittelst Methylenblau róthlich gefárbten, grosskórnigen Pigment- 
haufens eine wabige, vacuolisirte Stelle zeigen, in und neben welcher 
eben die BaciIIen liegen. 

Die chromatische Zeichnung der Zellen ist durch die Bacillen eben- 

falls allmálig zum Schwund gebracht, immerhin ist es aber auffallend, 

dass so viele histologiseh kaum veránderte Zellen BaciIIen enthalten. 

9» 
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Neben denselben fíndet man allerdings Zeilen, welche augenschein- 
lich durch die Bacilieninvasion geschadigt, von grósseren Vacuolen durch- 
setzt, achromatisch, atrophisch, feinlíornigpigmentirt,iíernIosgeworden sind. 

Rflckenmark. Chasiotis^) beschreibt als Erster Schwarme von 
Leprabacillen im HQcIcenmarl^. Derselbe spricht sich auf Grund seines 
Befundes entschieden fúr den eitraceiluiaren Sitz der Baciilen aus. Die- 
seiben solien immer in Gruppen, weiche theils runde, theils eifórmige 
Korperchen biiden, derart angeordnet sein, dass sie ifingliche Piguren 
darsteiien, welche eine grosse Aehniichlceit mit inficirten Lymphgefissen 
aufweisen. Die Nervenfasern und Zeiien bieiben nach diesem Autor durch- 
aus intact von Baciilen. Kobeiia und Stavciaie fanden ausser den Nerven- 
zeiien der Hinterhorner die hinteren Wurzein ergriffen. Baciiien wurden 
nicht, wohl aber sáurebestándige Korner zum Theii in Nervenzellen der 
Hirnrinde gefunden. Diese Untersuchungen sind in mancher Beziehung 
interessant, doch iíónnen wir uns nicht des Eindruclies erwehren, dass 
die Arbeit zu sehr von den Befunden, weiche wir in zahireichen Fálien 
erieben líonnten, abweicht. Jedenfails ist die Veranderung derZellen der 
Hinterhorner schwer zu beurtheilen, und weisen die Erkranlíungen der 
hinteren Wurzeln auf Ergriffensein der Spinaigangiien hin, weiche nicht 
untersucht wurden. Hier hátte der Autor unzweifelhaft bei entsprechender 
Behandiung Baciilen in den Nervenzellen gefunden. 

Looft^) beschreibt zwei Fálle von Nervenlepra mit deutlichen Ver- 
ánderungen des Ríiclcenmarkes. In beiden Fállen fanden sich verdickte 
Nerven, interstitieiie Veránderungen der Spinalganglien, besonders aber 
des Bttckenmarkes, namentlich eine Degeneration der Hinterstrange mit 
Bindegewebshypertrophie. Trotzdem in diesen Fállen die Untersuchung auf 
Bacillen ein negatives Resultat ergeben hatte, handelt es sich offenbar um 
Lepra, und ist in einem Faile ein Leprom der Conjunctiva beschrieben, 
welches nicht untersucht wurde. Dasselbe erhielt wohi sicher Leprabaciilen. 

Die von Looft beschriebenen Veninderungen in den Spinalgangiien 
erscheinen mir nicht sicher bewiesen, nachdem hier das normaie Gewebe 
und namentlich die Hártung und Farbung Veriinderungen vortáuschen 
k5nnen. Jedenfalls ist die Behauptung, dass dieselbe keine Bacillen ent- 
hielten, mit Reserve aufzunehmen. Auch die Ríickenmarksveránderungen 
sind nicht derart beschrieben, dass man hieraus den exogenen Ursprung 
der Entartung sicher erschliessen kann. Die Zeichnungen weisen aber in 
der ïhat auf wesentliche Veriinderung naraentlich der langen Fasern 
des sensitiven Protoneurons hin, wiihreud die Entartung der kurzen 
Fasern, besonders aber jene des zweiten sensitiven Neurons nicht deut- 
iich zu erkennen ist. 



') Monatshofte fiir ])raktische Dormatulogie, VI., Xr. 23. 
2) Virchow's Archiv, VIII., 1892, 2. 
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Tschiriew*) findet ebenfalls Veránderungen in einem Falle von 
anástheliseher Lepra, aber mit dem Beginn von Knótehenbildung. Die 
Untersuehung ist unvoUkommen, nachdem die Spinalganglien nicht unter- 
sucht wurden, und zwar Veranderungen in den hinteren Wurzeln (Ver- 
dickung der Wurzelscheiden), nicht aber in den Hinterstrangen erwahnt 
werden. Die angebhchen Veránderungen in den Hinterhornern (Ab- 
rundung der Zellen), sowie in der Gegend des Centralcanales, sind nicht 
unbedingt als pathologisch zu betrachten. Die Eackenmarksháute solien 
bei Lepra nach Danielssen Verdickung und Exsudation aufweisen, was 
ich nicht bestátigen kann. 

Ebensowenig konnte ich in den Gehirn- und BQckenmarkshauten 
Bacillen nachweisen, wáhrend Doutrelepont und Wolters solche, sowie 
Globi in und von Gefëssen der Pia mater beschreiben. 

Im Jahre 1889 (Annales de Tlnst. de bact, Bucarest) beschrieb 
ich zuerst Leprabacillen in den Nervencentren in einem einzigen Falle 
im Gehirn und in zwei Fiillen im RQckenmark. In sechs untersuchten 
Ftillen konnte ich nicht ein einziges Mal die von Chasiotis erwiihnte 
Lage von Bacillenmassen ausserhalb zelUger Elemente, frei oder in Lymph- 
gefassen nachweisen, und scheint es mir nach meinen Befunden auch 
nicht wahrscheinlich, dass die Leprabacillen im Rtickenmarke die von 
diesem Autor beschriebene Lage einnehmen, ebensowenig wie ich bei 
solchen Lepraformen, welche im Leben syringomyelitische Erscheinungen 
aufgewiesen hatten, Hohlenbildungen und Bacillen etwa in der Hóhlen- 
wandung beobachten konnte. In den sorgfáltig untersuchten Leprafállen 
waren im RQckenmark entweder keine BaciIIen zu finden, oder dieselben 
lagen, ebenso wie in den Spinalganglien, im Innern der Nervenzellen. 
Die Nervenwurzeln, namentlich die hinteren, enthalten weniger intacte 
Nervenfasern und mehr zellarmes Bindegewebe, in welchem BaciIIen nicht 
nachweisbar waren. Ebensowenig finden sich solche in der Umgebung 
der grdsseren RQckenmarkgefásse. Blos in der grauen Substanz im 
Innern kleiner Spalten oder Vacuolen wohl lymphatischer Natur, sowie 
stellenweise in den pericellul&ren Ráumen der Nervenzellen finden sich 
hOchst selten hie und da zerstreut oder in Gruppen einige BaciIIen, die 
bei Weitem meisten Leprabacillen sitzen aber in den Nervenzellen selbst, 
an welchen man folgende Veránderungen bemerkt. 

Zunilchst muss betont werden, dass man auch im Protoplasma 
vollkommen normaler Zellen einzelne Bacillen findet. Hier liegen die- 
selben zwischen den chromatischen Elementen oft in der Niihe des 
Kernes, manchmal in die Protoplasmafortsatze (Dendriten) eindringend. 

Die ersten Veránderungen in den Nervenzellen betreffen die ehro- 
matische Substanz und den Kern. Man kann sieh hier von der von mir 

') Archiv. de phys. 19. 
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schon frOher bebaupteten eigenthilmlieben Natur der chroinatisehen 
ElemeBte der grossen Vorderbornzellen Qberzeugen. 

Man erkennt in Fig. 13, d&ss jedes einzelne cbromatisehe Element 
spindelformig oder polygonal begrenzt eine Einheit bildet, in der Mitte eine 
rundlicbe belle Stelle, einem Kerne vergleiehbar, sowie inmitten desselben 
oft ein Kemkdrperehen abnliches Gebilde enthaltend. Diese Elemente 
sind wohl zuD&cbst oberflachlieh dem Protoplasma anliegend, dringen 
aber nucb in die Tiefe und und sind oft dem Eerne angelagert. 

In Polge versehiedener Sehádigungen wird die erw&hnte Structur 
dieser Elemente deutlich, indem die chromatisehe Substanz — welche die 
chromatischen Ëlemente vollkommen einnimmt, so dass man im Normal- 

Fig 13. 
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zuslande den Eindriick mehr oder minder bomogener Scbollen erbiiU — 
aus diesem Element austritt und nur raehr feinkíirnige, gelSrbte Massen 
in den Elementen zurilckbleiben. Dies Schtttterwerden oder Abbriickein 
findet oft im Anfang der Bacilleninvasion in die Zelle statt. Zum Theil 
ist dies Abbrijckeln wohl aueh ein Leichenphánomen. Gewohnlich lagern 
sieh zugleich die ehromatischen Elemente dicht an den Kern, welcher seine 
sehtirfe Begrenzung einbílsst. Ferner treten in der Umgebung des Kern- 
kOrperchens Granulationen auf, welcbe sicli so fárben wie die Leprabaeillen. 
Aehnliche Granulationen treten auch bei anderen Infectionskrank- 
heiten im Kerne auf und fárben sich iihnlich wie die betre&enden 
Bacterien. Speciell bei Lepra erkennt mnn solche Korner im Kerne, auch 
da, wo keine Bacillen in den Nervenzellen gefunden werden. In anderen 
Nervenzellen findet man den Kern verblnsst, die Bacillen sitzen in 
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Gruppen oder auch isolirt im pericellularen Eaume oder im Innern der 
Zellen an blassen Stellen, an welchen keine chromatischen Elemente 
mehr wahrgenommen werden kónnen. Die am meisten charakteristische 
Lage der Bacillen ist jene inmitten der Pigmenthaufen, welche einen 
betráchtlichen Theil der Nervenzellen einnehmen. Das grobkornige, gelb- 
liche Pigment wird nach Ehrlich, sowie mittelst Methylen blau, róth- 
lich, violett gefárbt und enthalt zwischen den Pigmentkornern gut er- 
haltene oder granulirte Bacillen. Nach und nach yerschwindet nun das 
Pigmentund treten an dessen Stelle kleine Vacuolen auf, welche die BaciIIen 
enthalten. Andere BaciIIen liegen zwischen denselben. Diese yacuoláre 
Veránderung ergreift oft den grossten Theil der Zelle, wáhrend der Kern 
schwindet, die chromatischen Elemente erblassen, oder homogen, hyalin 
erscheinen und sich von der Peripherie ablósen, etwa in Form einer 
zelligen Desquamation. Der erblasste Kern schwindet oft ganzlich, wáhrend 
die Protoplasmafortsátze ziemlich unverándert erscheinen. Es ist zu 
bemerken, dass trotz dieser Zellveránderungen in den betreflFenden Fállen 
kaum nervóse Storungen wáhrend des Lebens beobachtet wurden. Wir 
mQssen noch betonen, dass wir in Fállen reiner Nervenlepra BaciIIen im 
Ríickenmark nicht nachweisen konnten, wohl aber, wie erwáhnt, in den 
Spinalganglien. Nachdem aber in letzteren Fállen die Nervenzellen des 
RQckenmarkes áhnlich verándert waren wie in den Fállen mit positivem 
BaciIIenbefund, glauben wir annehmen zu dttrfen, dass auch hier BaciIIen 
vorhanden waren, welche aber entweder nicht gefárbt werden konnten 
oder aber aus den Zellen wieder verschwanden. 

Die Bedeutung des Befundes von Bacillen in den grossen Vorder- 
hornzellen ist nicht zu verkennen, trotzdem der Gegenwart der Bacillen 
in den Spinalganglien wohl eine hóhere Bedeutung zukommt. In der 
That sind BaciIIen hier fast regelraassig zu finden und entsprechen auch 
manche Symptome bei Nervenlepra, namentlich die háufigen syringo- 
myelitischen Erscheinungen, einer Veránderung im Niveau der Wurzeln 
und der Spinalganglien, sowie gewisser Zellen und Bahnen des Rilcken- 
marks, welche eben bei Syringomyelie ergriffen sind, und welche sensitiven 
und trophischen Functionen vorstehen. Die hochgradigen Veránderungen 
der peripheren Nerven wíirden an und fiir sich genOgende Erklárung fQr 
die Erscheinungen abgeben, doch ist auch hiebei eineBetheiligung des be- 
treffenden Neurons vorauszusetzen. EigenthQmlicher Weise ist diese 
Betheiligung nicht nur eine passive oder secundáre, sondern es handelt 
sich in den beschriebenen Fállen um eine Bacilleninvasion, wáhrend die 
zu der Zelle gehorigen Nervenfasern und Stránge sowohl im RQckenmark 
als in den Wurzeln keine BaciUen enthalten. Wenn wir uns nicht den 
Erklárungsversuchen von Dehio, Láhr u. A., welehe in der That alle 
Erscheinungen aus einer aufsteigenden Polyneuritis ableiten wollen, an- 
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schliessen, so gríindet sich dies aber nieht nur auf die Befunde in Spinal- 
ganglien und EOckenmark. sowie aufdie Analogie mit der Syringomyelie, 
welche doch eine exquisite Rdckenmarkskrankheit ist, sondern auch auf 
den segmentáren Typus der symmetrischen anásthetischen Polyneuritis, 
welche durch die Neuritis nicht genQgend erklárt werden kann. Wir 
werden auf diese Frage noch zurQckkommen. 

Wir woUen deshalb nicht behaupten, dass die Nervenlepra keine 
secundáren Bftckenmarksverfinderungen hervorbringen : wir haben zwar 
die von Tschiriew beschriebenen nicht in demselben Grade verfolgen 
k5nnen, dennoch aber fanden wir fast in jedem Falle von Nervenlepra, 
namentUch den am meisten afficirten Extremitáten entsprechend Glia- 
und Bindegewebswucherung mit Atrophie und Eeduction der myelinen 
Fasern, besonders im unteren Halstheil, manchmal schon im Lenden- 
mark beginnend. Die Entartung der Fasern setzt sich zuniichst in der 
hinteren Wurzelzone fort und ist im HalstheiK besonders in den GoITschen 
Strángen deutlich, wáhrend diese Fasern an der Peripherie derselben 
dichter und dunkler erscheinen. 

Wáhrend in den Wurzeln die fehlenden oder atrophischen Nerven- 
fasern durch ein zellarmes fibrilláres Gewebe ersetzt werden, indem auch 
die HQlIe der Wurzel, sowie die Gefi\sswánde und die entsprechenden 
JVIeningen verdickt erscheinen, treten im RQckenmark selbst an Stelle 
der geschwundenen oder verblassten Nervenfasern zahlreiche kleine, blasse 
Neurogliazellen und Neurogliafasern auf, welche einen Theil der erhaltenen 
Nervenfasern an die Peripherie der ergriffenen Strange drángen, deren Neu- 
roglia-Randschichte ebenfalls verdickt ist. Es ist nicht ohne Interesse, zu 
betonen, dass in unseren Fállen die Entartung im RQckenmark die langen 
Bahnen ergreift und die collateralen und inneren kurzen Fasern mehr ver- 
schont hatte. 

Jeanselme demonstrirto bei Gelegenheit der Lepraconferenz RQcken- 
markpráparate, welche von den meinen etwas abweichen. Dieser Autor 
hatte, wie es scheint, die Nervenzellen des RQckenmarkes nicht auf 
BaciIIen untersucht, findet aber Veránderungen in der weissen Substanz, 
nicht aber in den Wurzeln. Ich habe die schonen Práparate des Autors 
gesehen und kann behaupten, dass solche. wenn auch nicht sehr hoch- 
gradig, dennoch vorhanden waren. Jeanselme glaubt auf Grund seiner 
Befunde (Affection der postero-radiculáren, der cornu-commissuralen und 
der postero-internen Zonc, ferner der GoU'schen Striingeund der gekreuzten 
Pyramidenbahnen) auf einen endogenen Ursprung schliessen zu durfen, 
was aber aus den Befunden um so weniger hervorgeht, als die Spinal- 
ganglien nicht untersucht wurden, und es bei der Entartung der GoII- 
schen Striinge durchaus nicht ausgeschlossen ist. dass in anderen 
Segmenten des Ruckenmarkes die hinteren Wurzeln mehr ergriffen waren, 
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als in den untersuchten. Es ist aber prekár, anzunehmen, dass bei der 
so schweren Erkrankung der peripheren Nerven die Ruckenmarkslásionen 
endogenen Ursprunges seien. Es ist ja nicht zu bezweifeln, dass z. B. 
die Lásion der Pyramidenbahnen centralen Ursprunges sei, aber dies 
mag wohl etwas Zufálliges sein, das unser Gesammturtheil nicht beein- 
flussen darf. Namentlich was die Annahme einer toxischen, centralen 
Erkrankung betrifft, haben wir in der That keine geniigend solide Grund- 
lage fíir eine solche Annahme, welche allerdings manche Erscheinungen 
erkláren wurde und habe ich ja Fálle eben des von Jeanselme herbei- 
gezogenen Pellagrartickenmarkes demonstrirt, welche die bekannten, 
ganz wesentlich anderen RQckenmarkveránderungen zeigten. Auch bei 
dieser Erkrankung dttrfen tibrigens die Lasionen der peripheren Nerven der 
Spinalganglien und der hinteren Wurzeln nicht tibersehen werden. 

Die bisher beschriebenen Veránderungen des Rtickenmarkes bei 
Lepra stimmen mit der Natur der LeprabaciUen tiberein, wáhrend es 
mir nicht ganz klar ist, auf welche Weise der LeprabaciIIus Hóhlen im 
Rtickenmark hervorbringen konnte. 

In der That wurde von Zambaco Pascha die Meinung aufgestellt, 
dass dieMorvan'scheKrankheit und die Sjringomyelie leproserNaturseien, 
und behauptet er, auch einen Fall leproser Syringomyelie gefunden zu 
haben. Es ist ja moglich, dass einmal ein an Syringomyelie Erkrankter 
auch Lepra bekommen kann oder umgekehrt, und dass dann in den Er- 
krankungsherden des Rtickenmarkes Bacillen zu fínden sind; ich habe aber 
mehrere Fálle von Syringomyelie sehr sorgfáltig auf BaciIIen untersucht, 
ohne solche zu finden, ebensowenig wie andere Untersucher. Andererseits 
fanden wir bei Lepra mit Erscheinungen, welche an Syringomyelie 
erinnern, Veránderungen im Nervensystem (in den Nerven und Ganglien), 
welche die Symptome erkláren, keinesfalls aber fanden wir in diesen 
Fállen Hóhlenbildung oder irgend welche leprose Producte im Rtickenmark. 
Dasselbe wies blos secundáre Veránderungen auf, manchmal mit Lepra- 
bacillen in Nervenzellen. 

Wir glauben also nicht zu irren, wenn wir die Annahme Zam- 
baco's als eine durch Thatsachen keineswegs gesttitzte bezeichnen. Ein 
einziger von Pestana publicirter Fall, in welchem syringomyelitische 
Erscheinungen und Gliose mit Syringomyelie beschrieben wurden, scheint 
ftir die Muglichkeit einer leprósen Syringomyelie zu sprechen, doch ist 
dieser Fall eben ganz ungentigend untersucht, indem weder Nerven, 
noch andere Organe untersucht wurden, und sogar im Rtickenmark nicht 
in Schnitten, sondern an Deckglaspráparaten, welche leicht zu Ver- 
wechslung und Irrthtimern Anlass geben, BaciIIen, welche den Lepra- 
bacillen áhnelten, gefunden wurden. Wirmtissen aber in diesen wichtigen 
Fragen unbedingt die Anforderung stellen, dass uns Práparate vorgelegt 
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werden, an welchen sieh jeder Beobaehtef davon tiberzeugen konne, dass 
sieh die BaciUen wirklich im Bíickenraark und ira causalen Verháltniss 
zu der Hohlenbildung finden. Aus diesen Grlinden mtissen wir einst- 
weilen vora Falle Pestana absehen. 

f) Die Lepra der Genitalspháre. 

Milchdruse. Die Frage der hereditáren und erworbenen Lepra, 
naraentlich jene nach der Contagiositat dieser Krankheit veranlasste uns, 
die Brustdrusen und deren Secret auf Bacillen zu untersuchen, und 
in der That gelang es uns auch, ira spárlichen Secrete einer áltlichen 
Leprosen zahlreiche Bacillen, theils frei, theils in Forra von kleineren 
oder grosseren Colonien zu finden, wáhrend in der Milch einer sáugenden 
an Nervenlepra Leidenden solche nicht entdeckt werden konnten. Zweimal 
hatte ich Gelegenheit, bei álteren Individuen die BrustdrOse mikroskopisch 
zu untersuchen. In beiden Fállen gemischter Lepra waren raehr oder 
rainder diffuse, durchscheinende, gelbliche Infiltrate oder Kn5tchen im 
Warzenhofe oder in der Warze selbst vorhanden. Dieselben waren zum 
Theil erodirt oder oberflachlich gespalten und liessen ein dtinnes, bacillen- 
reiches Secret erkennen. Auch die von der Schnittfláche gewonnene weiss- 
liche, mehr schleimige Fltissigkeit war reich an BaciIIen. Die Hautknotchen 
entsprachen dem Typus einer diffusen Infiltration mit grossen Leprakugeln 
und hyalinem Sequester. Die lepróse Infiltration setzt sich lángs der 
Gefásse, sowie der Ausftihrungsgánge der Drtise in die Tiefe fort (siehe 
Fig 14). Man erkennt hier ausserdem eine Verdickung der Hornschichte, 
Unregelraftssigkeiten an der unteren Epithelgrenze, sowie raassige Pa- 
pillarwucherung. 

An vielen Stellen dringen nun einzelne BaciIIen oder BaciIIenkugeln 
in die Membrana propria und in die Epithelschichten ein. Dasselbe 
beraerkt raan auch ira Bereiche der Acini, man erkennt hier die Bacillen 
nicht nur zwischen den Drtisenzellen, sondern sicher auch im Innern 
derselben, wo sie naraentlich dicht dem Kern anliegen. Die lepróse 
Wucherung sitzt in der Uragebung der Ausfiihrungsgánge und sieht 
raan wie die BaciUen und die Colonien bis ins Innere des Ganges zu 
verfolgen sind. Es scheint auch oft, als ob gewisse dichte Bacterien- 
klumpen genau die Stelle des Kernes einnehraen, was flbrigens derart 
erklárt werden kann, dass, wie ich dies frtiher gezeigt hatte, die Bacillen 
zunachst in den perinucleáren Raum der Zelle eindringen und dann den 
Kern giinzlich verdrángen. Es ist bingegen sicher, dass sáurebestándige 
Korner bei Lepra ira Kern selbst angetroffen werden. Nicht selten fínden 
sich BaciUen und Bacillencolonien im Innern der Drtisen und der Aus- 
ftihrungsgange, zura ïheil ira Innern desquamirter Zellen oder frei 
zwisehen rundlichen, blassen SchoIIen und Granulationen. 
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Andererseits erstreckt sich die Infiltration zwiscLen die Fettgewebs- 
láppcben, sowie ins Innere derselben, welche hiedurch in kleine, oft 
scharf umsehriebene Leprome unigewaniielt werden. Der Umstand, 
dass in zwei Falleo die Brastdrfisen eiqnisit leprSs entartet waren, spricht 
daíDr, dasB diesen DrQsen und ihrem Secret hei Lepra und ihrer Ver- 
breitung eine gewisse Bolle zukommt. Meines Wtssens ist vor unseren 
Untersuchungen die leprOse BrustdrQse nicht untersucht worden, 

Fig. 14. 
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Hoden. Ausser der Haut und den Lympbdrusen zeigt gewfihnlich 
der Nebenhoden, sowie oít auch der Hoden von Anfang an bedeutende 

Veranderungen, selbst wenn makroskopisch das Organ normal erscheint. 
Ofl ist die Function des Hodens schon ira ersten Jahre der Erkrankung 
aufgehoben, bald stellt sich auch eine gleichmassige oder wulstige Ver- 
grOsserung oder eine Verhiirtung und Verkleinerung, oder aber aueh 
eine schlaffc Atrophie desselben ein, wahrend manchmal der Nebenhode 
und der Funiculus spermaticus Innge Zeit unverítndert ist und blos 
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mikroskopisch ausser einer sklerotischen Entartung der Gefásswandungen 
keine Veránderungen, besonders auch oft keine Bacillen erkennen lásst. 
Spáter findet man allerdings auch hier lángs der Gefásse und Samencanále, 
sowie deren Wandung (Doutrelepont und Wolters), ebenso in Nerven 
Bacillen. In vielen Fállen handelt es sich zunáchst um eine knollige 
Schwellung des Nebenhodens, indem in der Wand der Canále leprOses 
Gewebe mit Baciilen auftritt. Die Veránderungen des Hodens sind in der 
Regel zunachst interstitieller Natur. In der That findet man anfangs Ba- 
ciUen im Endothel und im Lumen der septalen Gefasse (Hansen 
und Looft), dann eine Verbreitung des grosszelligen Zwischengewebes, 
welches offenbar in Proliferation begriffen ist, indem grossere Spindelzellen 
und typische Leprazellen (polygonale, grosskernige Zellen mit schaumigem, 
bacillenhaltigem Protoplasma) [Pig. 14, 1] auftreten, wáhrend die Gefasse 
von einer breiten Zone einkerniger Leukocyten umgeben sind, welche 
oft keine BaciIIen enthalten (g). Stellenweise finden sich nekrotische 
diffus gefárbte Stellen (n). Die BaciIIen finden sich zunáchst in den 
grósseren Plasmazellen einzeln im Protoplasma zerstreut, oder aber in 
den Vacuolen der Leprazellen. Bald tritt nun eine ungemeine Verdickung 
der Membrana propria der Samencanálchen auf Dieselbe ist entweder 
homogen oder concentrisch geschiehtet (p), indem von aussen her flache 
oder spindelige Zellen in dieselben eindringen und sich concentrisch lagern. 
Auch diese Elemente enthalten gewóhnlich Leprabacillen. Die Canálchen 
sind durch die interstitielle Wucherung zusammengedrttckt. In denselben 
erkennt man gewóhnlich eine flache, der Membrana propria anliegende Zell- 
schichte und hierauf gróssere unregelmássige Zellen mit reichlichem Proto- 
plasraa, in welchem Bacillen vorkommen konnen, so wie Leprakugeln (c). 

In anderen Fállen hingegen sind die Samencanálchen von zahl- 
reichen, unter einander verschmelzenden grossen Bacillencolonien eríiillt. 
Auch in diesen Fállen ist die Membrana propria verdickt, doch die 
interstitielle Wucherung geringer. Im ersteren Falle enthalten die Samen- 
blasen und die Prostata gewohnlich keine Bacillen, sondern homogene 
Schollen, welehe sich zum Theil nach Ehrlich fárben, wáhrend im 
letzteren Falle Bacillenkugeln und auch einzelne Bacillen in den Samen- 
blasen vorkommen. 

Es ist bemerkenswerth, dass in den Samencanálchen neben den 
Bacillen auch verschieden grosse, runde, sáurefeste Kugeln vorkommen. 
Auch im Hoden erkennt man stellenweise eine wohl von den Bacillen 
ausgehende Nekrose, wodureh einzelne umschriebene Stellen homogen 
blass werden und von einer diehten Zone von Granulationszellen um- 
geben sind. Es ist unzweifelhaft, dass zunáehst die bedeutenden Gefáss- 
veránderungsn zuni Absterben des Gewebes beitragen. In einem meiner 
Fálle war die Gefásserkrankung jener von Riekli besehriebenen áhnlich, 
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indem die Gefásswand verdickt, zum Theil sklerotisch in das Lumen 
hineinwuchert, wahrend die Adventitia zeliig gewuchert erscheint, in 
meinen Fállen aber drangen die Bacillen nur selten in die Gefásse ein. 
Es ist wohl unzweifelhaft, dass es sich im Hoden zunilchst um eine 
Invasion der Bacillen in die perithelialen grossen Zellen (eine Art von 
Plasmazellen?) handelt, wobei die Bacillen sowohl in, als zwischen den 
Zellen liegen kdnnen. 

Auch Hansen*) fand die Hoden bei Lepra immer afficirt, und 
zwar durch Bacilleninvasion sowohi in der Tunica albuginea, als auch 
in das intercanaliculáre Bindegewebe, wo dieselben oft sicher in Zellen 
liegen; Mitosen fanden sich auch in bacillenfreien Stellen. Die Samen- 
can&Ichen sind oft von braunen Kórnchen angefQlIt. 

In den Samenblaschen fand Hansen weder Spermatozoën noch 
BaciIIen. Aber auch in solchen Fállen finden sich manchmal Bacillen in 
der Wand derselben, namentlich in Blutgefássen und deren Endothelien. 

EigenthUmhch ist die Vermuthung Hansen's, dass die BaciIIen 
auch hier an Stelle des Zellkernes treten kónnen; dieselbe stimmt mit 
den obigen Beobachtungen tiberein. 

Es scheint demnach, dass das Hodengewebe einen besonders 
gunstigen Boden fur die BaciIIenwucherung darstellt, welcher zufolge 
die Spermatogenese bald sistirt. 

Ovarien. Arning fand bei einem jungen Madchen die Ovarien 
von Baciilen durchsetzt. Die Topographie der BaciIIen liess sich in diesem 
Falle nicht im Sinne einer geschlechtlichen Uebertragung verwerthen. 
ebenso fand ich in zwei Fállen BaciIIen in den Ovarien. In einem der- 
selben, bei einer 35jahrigen an Lepra nervosa mit wenigen tiefen In- 
filtrationen gestorbenen Frau, waren die Ovarien geschwollen, hóckerig, 
mit mehreren grossen, weissen, sklerotischen Kórpern, zwischen welchen 
das Gewebe fast markig-weich, rothlich gefarbt erschien. Mikroskopisch 
erkennt man den weissen Korpern entsprechend sklerotisch verdickte, 
wellige Bindegewebsztige und Membranen, zwischen welchen Spindel- 
zellen liegen. 

Das ílbrige Gewebe besteht ebenfalls aus einer grossspindelzelligen 
Grundsubstanz, in welcher spárliche Follikel und Schláuche mit cubischen 
Zellen, ferner ziemlich reichliche, ófters sklerotisch verdickte, manchmal 
bacillenhaltige Gefiisse eingebettet sind. Die erwáhnten Schláuche 
enthalten nur blasse SchoIIen, sowie gróssere Zellen mit excentrischem, 
blassem Kern, deren Protoplasma stellenweise gut erhaltene LeprabaciIIen 
enthalten. 

Ausserdem findet man hie und da BaciIIencolonien in der Um- 
gebung der Schláuche und FoIIikel zwischen den Spindelzellen, an einer 

') Ueber lcprose Testikel. Festschrift fiir Danielssen. 1893. 
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Stelle konnte ich selbst im Innern eines FoUikels einen Leprabaciilus 
im Innern einer Epithelzelle des Stratum granulosum erkennen. 

In einem anderen Falle Ton Lepra tuberosa bei einem jungen 
Mádchen waren die Ovarien anscheinend unverándert und fanden sich 
hier namentlich in der Umgebung und im Innern von Geftssen blasse 
SchoIIen, etwa von der Grósse von Leukocyten, welche sich nach Ehr- 
lich rothlich fárben und in welche einzelne LeprabaciIIen eingelagert 
sind. In diesem Falle konnte ich BaciIIen nicht mit Bestimmtheit im 
Innern von Graaf'schen FoIIikeln nachweisen, doch lásst die Lagerung 
der Bacterien im Innern von Schláuchen (PflQger'schen?) darauf 
schliessen, dass auch die FoIIikel und selbst das Ei BaciIIen enthaltea 
kónnen, was um so wichtiger ist, als die Leprabacillen gewisse Zellen, 
in welche sie einwandern, sehr wenig schádigen, und sich in den Zellen 
selbst lange intact erhalten konnen. Die Bedeutung dieses Befundes ist 
aber insofern keine allgemeine, als die BaciIIen in einem anderen Falle 
in den Ovarien fehlten und auch in den erwiihnten Fiillen nur ganz 
vereinzelt angetroffen wurden. Wenn wir diesen Befund mit jenem ira 
Hoden vergleichen, mUssen wir einestheils den grossen Unterschied in 
Bezug der Zahl der BaciIIen und der Schwere der krankhaften Ver- 
ánderungen betonen, andererseits drángt sich uns die Frage auf, ob die 
Anwesenheit der vereinzelten BaciIIen im Ovarium nicht trotzdem 
wichtiger ist als die grosse Menge der Bacillen im Hoden, nachdem die 
BaciIIen im Ovarium die Functionen dieses Organes nicht behindern, 
wíihrend die grossen Mengen derselben den Hoden derart verándern, 
dass gewohnlieh schon sehr bald nach der Erkrankung keine Spermatozoën 
mehr gebildet werden und die BaciIIen nur selten im Sperma nach- 
gewiesen werden konnen. 

Ausser in den Ovarien konnte ieh in einem Falle die Bacillen 
isolirt, granulirt, manchmal in Bruchsttícken von Colonien im Inhalt der 
Tuben, im Uterus- und Vaginalsehleim, selten in Zellen eingeschlossen 
beobachten. 

Die Gegenwart der BaciIIen in den Geschlechtsdríisen, sowie im 
Secrete derselben und der leitenden Apparate derselben weist auf die 
Moglichkeit einer Ansteckung durch geschleehtlichen Verkehr hin; bevor 
wir uns aber iiber eine solche aussprechen, míissen wir uns zunáchst ílber- 
zeugen, ob die Bacillen hier im lebenden Zustande ausgeschieden werden, 
was wenigstens in meinen FiiUen angezweifelt werden darf, indem hier die 
BaciIIen sehr granulirt oder zu starren, dichten Brockeln zusammen- 
gebacken, íiberhaupt in geringer Anzahl im Secret angetroffen wurden. 

Niere. Die Niere ist sehr selten lepros erkrankt, ein Fall von 
Leprom der Xiere ist von Hedenius beschrieben. Nicht selten findet 
sich aber die Niere anderweitig veriindert, so dass oft die Nierenkrankheit 
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die náchste Todesursache abgibt; so fand ich einmal eine Schrurapf- 
niere, einmal chronisch-parenchymatose Nephritis und einmal Amyloid- 
niere; letztere Form ist auch Yon anderen Autoren erwáhnt; wáhrend 
andere Untersucher keine Bacillen in der Niere fanden, gelang es mir 
ofters^) auch in anscheinend gesunden Nieren, namentlich in den 
Glomerulis an flachen oder lánglichen Zellen, welche die Gefassschlinge 
begleiten, einzelne Bacillen zu constatiren. Auch Nonne und Beayen 
Rake konnten einen áhnlichen Befund erheben, wáhrend anderen Autoren 
wie Hansen, v. Eeissner, Unna dieser Nachweis nicht gelang. Offen- 
bar ist Bergmann im Unrecht, wenn er auf Grund der negativen Be- 
funde die positiven anderer Forscher bezweifelt. Ein negativer Befund 
hángt aber oft davon ab, dass in vielen Fállen die Bacillen in der That 
nicht gefunden werden, oder von der Fárbung der Schnitte, welche zum 
Nachweise einzelner Bacillen viel sorgfáltiger sein muss als dort, wo 
massenhaft Bacillen liegen. Diese negativen Befunde beweisen demnach 
nichts gegen die positiven. AUe Lepraforscher, weiche auf der Lepra- 
conferenz meine Nierenschnitte gesehen hatten, uberzeugten sich sogleich, 
dass dies Organ Bacillen und selbst kleine Ziige und Haufen von Lepra- 
bacillen enthalten kann. 

Es handelt sich also wohl um verschleppte Bacterien, welche sich 
in der Niere, wahrscheinlich in Zellen niedergelassen haben, ohne aber 
in diesem Organe, welches den LeprabaciIIen offenbar ungíinstige Lebens- 
bedingungen bietet, wesentliche Verándeiiingen hervorzubringen. Wahr- 
scheinlich ist es der Harn, welcher die Niere vor Invasion mit Leprabacillen 
schfltzt, indem in demselben in der That Leprabacillen nie gefundeu wurden. 

g) Die Lepra der lymph- und blutbildenden Organe. 

Bevor wir die Veránderungen innerer Organe beschreiben, wollen 
wir in einigen Worten die Veránderungen der leprósen Lymphdrusen 
wQrdigen. Am meisten inficirt sind in der That jene LymphdrQsen, 
welche den lepros afficirten Gegenden entsprechen, namentlich die Hals- 
lymphdrQsen, die Axillar- und Inguinaldríisen. In vielen Fállen fanden 
wir noch die retroperitonealen und mediastinalen Drusen lepros verándert. 

Dieselben sind vergrossert, rothlich oder gelblich transparent, oft 
mit derbkásigen oder hyalinen Einlagerungen, oft in der That, wie dies 
Virchow beschreibt, der Nebenniere áhnlich. In ganz alten Fállen 
finden sich auch verkalkte Stellen. Wir konnten nach dem Alter der 
Veránderungen drei Stadien constatiren. Im jíingsten Stadium erkennt 
manVeránderungen, besonders an der Peripherie, den Lymphsinussen 
entsprechend. 

») Les Bacteries. 1886. 
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Man findet hier Bacillen ira Innern von Zellen, welche oflfenbar 
den gequollenen Endothelien entsprechen und zum Theil die Lymph- 
gefasse ganz ausfftllen. Die Kleinzellen sind gewóhnlich frei von BaciUen, 
diese dringen von aussen her, eingeschlossen in etwas gróssere rund- 
liche Zellen, mit kleinem, rundlichem Kern und schaumigem Protoplasma, 
zwischen die lymphoiden Elemente. 

Im weiteren Verlauf erkennt man ein Bild, welches von Bickli 
gut beschrieben wurde. Es handelt sich auch hier um die Entwicklung 
grosser Zellen, selbst von Riesenzellen bis zu 004 mm Durchmesser. 
Diese Riesenzellen liegen im Innern von Ráumen des interfoUicuIáren 
Gewebes, die zahlreichen Kerne befinden sich im Centrum der Zelle, 
wáhrend das reichliche Protoplasma rings um den Kernhaufen von 
kleineren und grósseren Vacuolen durchsetzt ist. Jede solche Vacuole 
enthált eine rundliche Bacillencolonie. Ausserdem finden sich Bacillen 
in den Virchow'schen Leprazellen, als welche wir nicht die Lepra- 
colonien, sondern die von Virchow beschriebenen grossen vacuolen- 
haltigen Zellen mit deutlichem Kern verstehen, dann in etwas kleineren 
Zellen mit schaumigem Protoplasma, in den Bindegewebszellen der 
Drflsenkapsel, sowie in den verschiedenen Zellen der Gefiisswandungen. 
Ausser diesen Veránderungen wurden namentlich von Ivanowsky der 
reiche Gehalt an Blutkorperchen und Blutpigment, dann von diesem 
und Thoma grosse Fetttrópfchen enthaltende Zellen, sowie auch Proto- 
plasmahaufen beschrieben, welche reichlich von Fetttropfen durchsetzt 
waren. Ein Theil dieser Gebilde entspricht wohl den Lepracolonien im 
Innern der Zellen. Neisser und Armauer Hansen beschrieben áhn- 
liehe Veránderungen, die so charakteristischen Riesenzellen wurden aber 
erst von Rickli genau beschrieben und abgebildet. Ich will nur hinzu- 
setzen, dass in meinen Práparaten der Ursprung dieser Zellen von den 
Lymphbalken-Endothelien deutlich verfolgt werden konnte, femer, dass 
die Kerne dieser Zellen meist klein und compact, theils bl&schenformig, 
theils fragmentirt sind, und dass gewisse Zellen statt vieler Kerne einen 
verzweigten oder segmentirten Kern aufweisen. 

Nun hatte ich Gelegenheit, auf der Lepraconferenz Serien von 
Schnitten solcher LymphdrOsen auszustellen, welche theils mit Hámat- 
oiylin-Eosin, theils nach Ehrlich geiarbt waren. An denselben er- 
kennt man ganz deutlich die Lymphfollikel mit kleinen, dicht gelagerten 
Rundzellen mit dunklem Kern, ferner die periphere Zone der Leprazellen. 
Schon an der Peripherie des FoIIikels finden sich Reihen von grdsseren 
Zellen mit blassem Kern, voll von schaumigem Protoplasma, sowie einzelne 
Riesenzellen mit fragmentirten Kernen und vacuolisirtem Protoplasma, 
nun folgen Gefásse mit gequollenon Endothelien und hierauf die eigent- 
liche leprOse Wucherung. deni Lymphsinus entsprechend. Es ist hier nun 
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ganz deutlich za sehen, wie sich die Zellen Yom Gerflste abheben und 
aufquellen. Man hat den Eíndruck eines zelligen Zerfalles des GerQstes, 
indem die Zellen sich vergróssern, das Plasma vacuolár wird und die 
Kerne bláschenformig erscheinen. Inmitten grosserer mit Endothelien 
ausgekleideter Ráume (Lymphráume) finden sich nun ganz deutlich be- 
grenzte Biesenzellen mit grossen dunklen und hellen Kernen im Centrum, 
wahrend das Plasma der Zelle von grósseren und kleineren Vacuolen 
erfiillt ist, in welchen man ungefárbte oder kaum gefárbte BaciIIenmassen 
erkennt. Ich habe hier die BaciIIen absichtlich nicht gefárbt, um den 
Eindruck der Zellen und der Vacuolen im Innern derselben deutlich zu 
wahren. Hier erkennt man áhnliche Biesenzellen mit sprossendem Kern, 
einem Myeloplaxe vergleichbar, ausserdem noch kleinere Biesenzellen, 
welche mit dem Lymphdríisengeruste noch zusammenhángen und offenbar 
aus dessen Endothelien entstanden sind, ferner Siegelringzellen , in 
welchen eine grosse Vacuole den Kern an die Peripherie gedrangt hatte. 
Wenn man nun den náchsten Schnitt der Schnittserie — nach Ehrlich- 
Ziehl behandelt — betrachtet, sieht man ein ganz verschiedenes Bild. 
Hier erkennt man zunáchst, dass die kleinen Bundzellen der Pollikel 
keine BaciIIen enthalten, ebensowenig die Gefasse dieser Gegend. An 
der Grenze der FoIIikel findet man erst Zellreihen (die schaumigen 
Zellen des vorigen Schnittes), welche im schaumigen Protoplasma zahl- 
reiche Bacillen enthalten. Dem Lymphsinus entsprechend, erkennt man 
die zellige Auflósung des Balkenwerkes, indem die daraus resultirenden 
Zellen grosse Vacuolen und in denselben Bacillencolonien enthalten. 
Andere Elemente bilden grosse mehrkernige Zellen, welche mehr diffus 
von BaciIIen eingenommen sind. Endlich fíndet man die Riesenzellen des 
vorigen Schnittes, aber dieselben verhalten sich mehr wie ein Negativ, 
indem jene Stellen, welche als Vacuolen imponirten, sich nun als BaciIIen- 
colonien darstellen, welche die Vacuolen des Protoplasma ausfQlIen. 

Diese Bilder sind wohl ganz ílberzeugend. Die BaciIIen sind hier 
nicht in die Zelle eingedrQckt, sondern haben sich in der Zelle ent- 
wickelt. Es hat sich eine wahre Symbiose zwischen Zellen und BaciUen 
herangebildet, indem lebenskráftige BaciIIen sich in lebenskráftige Zellea 
begeben, die BaciIIen bilden dort allmálig Golonien, wahrend die Zellen 
wachsen und deren Kerne sich vermehren, ebenso wie die Tuberkel- 
riesenzellen in Folge Einwanderung von BaciIIen in Endothelien durch 
deren formativen Reiz entstehen. Wáhrend aber die Tuberkelriesenzelle 
bald in Folge der BaciIIenwirkung zu Grunde geht, lásst die Lepra- 
riesenzelle die BaciIIen im Innern ihres Protoplasma ruhig Golonien 
bilden. Dieser Entwicklungsmodus ist in meinen Praparaten der Lymph- 
drfisen und der Milz, sowie in jenen vieler Lepraforscher deutlich zu 
verfolgen, und Neisser áusserte sich Qber dieselben folgendermassen : 

Bftbef, Lepra. 10 
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>Was kann es Eindeutigeres geben, als die beiden Babes'schen Prá- 
parate, Ton denen das eine mit einfacber Doppelfárbung (H&matoxylin- 
Eosin) eine absolut deutliche Zelie mit Eern, und das andere, welches 
der Nachbarschnitt derselben Schnittserie ist, mit Bacillenfárbung Qberall 
die BaciUen da zeigt, wo im ersten Praparat das Protoplasma, respective 
Vacuolen sichtbar sind. Es ist seine (Unna's) Sache, diese positiven 
Befunde als artefacta (!) zu erweisen, nicht unsere Sache, dass seine 
negativen Befunde den wahren Sachverhalt wiedergeben.« 

Neisser beschreibt ein anderes Stadium der LymphdrQsenveránde- 
rung, in welchem jeder einzelne FoIIikel geschwollen und die ganze 
DrQse deshalb maulbeerformig erscheint. Die Peripherie der FoUikel ist 
derart dicht mit BaciIIen besetzt, dass man ausser den kugeligen BaciIIen- 
massen und Pigment hier kaum etwas mehrerkennt; gegen das Centrum 
der FoIIikel wird die Invasion seltener und kann man hier BaciIIen und 
Bacillencolonien im Innern der Zellen erkennen. Wir selbst konnten auch 
dieses Stadium der Erkrankung in álteren Fállen oft erkennen. 

Wáhrend im ersten Stadium die kleinen Lymphzellen BaciIIen nicht 
enthalten, sind hier diese Elemente entartet und enthalten zum Theile 
BaciIIen. 

Das dritte Stadium der LymphdrQsen-Erkrankung wurde von mir 
1883 beschrieben. Die DrQse ist zum ïheil verkalkt und ausgesprochen 
sklerosirt, mit reichlicher Neubildung von fibrósem Gewebe, zum Theil mit 
hyalinen Fasern und diflfusen Massen. Das adenoide Gewebe ist gánzlich 
geschwunden und von dicken sklerotischen oder hyalinen Bindegewebs- 
zQgen eingenomraen. Ebenso ist die Gefásswand sklerotisch entartet. Das 
granulirte oder hyaline Bindegewebe ist von zahlreichen rundlichen 
LQcken durchsetzt. Sowohl im Gefásslumen als auch in den erwáhnten 
LQcken finden sich zum Theile vacuolisirte, manchmal sehr grosse Ba- 
cillencolonien, von welchen es schwer zu bestimmen ist, ob dieselben 
sich frei oder in Zellen entwickelt haben. Man erkennt hier einge- 
kapselte oder in Gefássen liegende Bacillencolonien, wáhrend das Gewebe 
sklerós, fettig, hyalin entartet ist. An den dunkelblau gefarbten Stellen 
hnt selbst Verkalkung stattgefunden. Die LymphdrQse macht entschieden 
den Eindruck, die bei weitem álteste Manifestation der Lepra in diesem 
Falle zu sein. Aehnliche sklerotische Veránderungen finden sich auch 
in sehr alten Hautknoten, sowie in chronisehen Infiltrationen von 
Schleimháuten. 

Wáhrend demnach das Lymphgefásssystem sowohl in seinen Wurzeln 
als auch in den LymphdrQsen und, wie wir sehen werden, auch die 
Milz von BaciIIen durehsetzt ist, verhált sich das Blutgefasssystem mehr 
ablehnend, indem die BaciIIen in grosserer Menge blos inmitten oder 
in der Náhe der leprósen Infiltration in der Gefásswandung, zum Theil 
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auch im Innern der GeíUsse angetrofien werden. Es gelingt zwar háufíg, 

auch in Gegenden, in welchen keine leprosen Veránderungen vorhanden 

sind, namentlich in Endothelien und Perithelien kleinster Gefásse Lepra- 

baciUen zu entdecken, doch scheint dieser Befund wesentlich nicht zu 

einer Verschleppung beizutragen. Nur in Fállen, wo unter Fiebererschei- 

nungen an der Haut erythematdse Flecken erscheinen, findet man 

manchmal im Blute, sowie in den Geflíssen dieser Flecken Bacillen, und 

konnen in diesem Falle wohl auch Bacillenembolien in inneren Organen 

angenommen werden. Ich kann hinzusetzen, dass es mir in mehreren 

Fállen in der Agonie und in der Leiche gelang, im Blute und namentr 

lich im Herzen, im Innern von Blutgerinnseln spíirliche BaciIIen zu ent- 

decken. 

Was die grosseren Gefásse, Venen und Arterien betrifft, hat schon 

Danielssen (Traité de Spedalskhed. 1848) in manchen Fállen von Lepra 

bedeutende, zum Theile knotige Verdickung, bedingt durch speckige Auf- 

lagerungen, beschrieben. Dann haben Dehio und Joelsohn (Gefáss- 

system bei Lepra. Inaugural Dissertation. 1893 ; citirt v. G I ti ck) die Gefássver- 

ánderung bei Lepra genauer studirt, und namentlích Letzterer behauptet, 

dass die grosseren Geíasse blos jener Bezirke, welche in ráumlicher Be- 

ziehung zur leprosen Neubildung stehen, specifisch leprós erkranken, Es 

handle sich namentlich um eine Periphlebitis, von welcher aus lepróses 

Gewebe bis in die Intima eindringt, welch letztere zunáchst nicht bacillárer 

Natur ist. Wáhrend Periarteriitis leprosa selten ist, findet sich an den 

Arterien mehr die Intima in Form einer bacilláren Endarteriitis ergriffen. 

In Folge dieser Veránderungen kann Verengerung und selbst throm- 

botischer Verschluss der Gefasse eintreten. L. GlQck hat nun in den 

Mittheilungen der Lepraconferenz diese Befunde bestátigt; indem dieser 

Autor noch betont, dass auch Gefásse, welche nicht lepros erkrankten 

Stellen entsprechen, leprós erkranken und dass hier angenommen werden 

darf, dass auch durch die Blutbahn, vom Endothel her, BaciIIeninvasion 

and leprose Veránderungen ausgehen konnen. 

Milz. Die Milz wurde genauer von Neisser, Wynne, Leloir 

sowie von mir selbst und dann von Eickli untersucht. Wie erwáhnt, 

fanden diese Autoren wesentlich dieselben Verándeningen wie in den 

LymphdrQsen. Nach meinen Erfahrungen finden sich in der Milz immer 

BaciIIen, auch wenn dieselbe sonst wenig verándert erscheint. So in 

einem Falle, wo der Tod zu Anfang des leprósen Processes durch Schar- 

lach erfolgi war und die Milz massig geschwellt, hyperámisch mit ver- 

grosserten FoIIikeln angetroffen wurde. Hier sitzen einzelne BaciIIen 

in grosseren Pulpazellen, welche die wandlosen Venen auskleiden. In 

anderen Fállen fand sich die Milz zwar vergrossert, weich, doch das 

histologische Bild liess blos eine Vermehrung der lymphoiden Zellen auf 

10* 
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Kosten der Pulpa erkennen, bei Fárbung nach Ehrlich erkennt man 
nun hier undeutlich begrenzte, undeullich rothliche Flecken und Streifen, 
oft lángs der Trabekel gelegen, welche aber nicht Herde von Lepra- 
baciilen darstellten, wie dies in anderen Fállen allerdings vorkommt Es 
handelt sich vielmehr um eine Durchtrankung des Gewebes mit einer 
eigenthtimlich farbbaren Substanz, welche Tielleicbt mit einer Schmelzung 
der saurefesten Substanz der BaciIIen in der Milz zusammenhángt. An 
diesen Stellen sind die zelligen Elemente weniger dicht und erblasst; in 
denselben fínden sich manchmal Vacuolen, nie aber Biesenzellen oder 
Virchow'sche Leprazellen (grosse vacuol&re bacillenhaltige Zellen). Wieder 
in anderen Fállen ist die Milz bedeutender vergróssert, derb, mit ver- 
dickten Trabekeln, besonders dort wo auch die Lymphdrusen Biesenzellen 
und Virchow'sche Zellen enthalten, findet man solche auch in grossen 
Mengen in der Milz (Fig. 15, fc), namentlich im Pulpagewebe zerstreut 
zusammen mit Plasmazellen {cpt) und oft mit kleineren vacuolisirten 
Zellen mit blasigem Kern. Hier kann man, wie auch Bickli bemerkt, 
derartige Zellen im Innern der venósen Capillaren, sowie auch grosserer 
Venen constatiren. 

In dem abgebildeten Falle ungemein verbreiteter Kndtchenlepra 
eines jungen Mannes war die Milz massig geschwellt, etwas derber, mit 
kleinen weissUchen, derben, wenig prominirenden Stellen, und erkennt 
man unter dem Mikroskop in der Pulpa stellenweise umschriebene leprose 
Wucherungen. Wahrend in der Umgebung des Knotens derbere Binde- 
gewebsztige und zahlreiche Bandzellen (cr) und spindelige Elemente mit 
hellem Kern (c/), zum Theil in Karyokinese angetroffen werden, indem 
die Gefásse dickwandig und hie und da in der Wandung BaciIIenháufchen 
enthaltend (t?) oder von zelligen und fibrinósen Massen erfQlIt sind (y'\ 
zeigt die Pulpa im Centrum des Knótchens ein eigenthtiraliches Bild. 
Die peripheren Antheile des Knotchens werden von Plasmazellen ein- 
genommen, welche grosstentheils keine BaciIIen enthalten (cpl), doch 
scheint es, dass dieselben in der Náhe der grossen Leprazellen solche 
enthalten konnen. Der Hauptsitz der LeprabaciIIen ist aber in grossen, 
unregelmássig geformten, zum Theil mehrere Kerne enthaltenden Zellen, 
welche theils der Wand anliegen und wohl als endotheliale Elemente 
angesprochen werden kónnen (Zc), theils frei inmitten des Herdes liegen. 
Dieselben besitzen immer im Verháltniss zum Kerne auffallend viel Proto- 
plasma, in welchem theils frei, theils in grosseren oder kleineren Vacuolen 
die BaciIIen, respective deren Colonien sitzen. Es ist wichtig, den Befund 
von Pigraent in denselben Zellen zu betonen, woraus erhellt, dass wir 
es rait jenen wandstándigen Pulpa-Elementen zu thun haben, welche 
Pigment enthalten. und welche namentlich in inniger Beziehung zur 
Blutbildung stehen. Noch will ich die Gegenwart von knospenartigen 
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oder kolbigen Gebitden erwahnen, \relehe wohl Gefássneubildung an- 
zeigen. 

Bei alten Lepraftlllen zeigte die Milz ein Gefllge, welehes an jenes 
in indurirten LymphdrQsen erinnert. Die Xrabekel sind bier verdickt und 
die Follikel atrophirt mit sklerotischen GeftLssen. Die PulpA ist ein hyalines 
oder sklerotisches Ketzwerk mit rundlichen Mascben umgewandelt und 
in letzteren fïnden sich pigmentirte Fulpazellen mit baciUenhaltigen 
Tacuolen oder auch freie Bacillencolonien. Auch hier finden sich oft 
Bacillen frei oder im Innern von Blutgefássen. In seltenen Fsllen, so ia 

Fig. 15. 



einem Falle Arnings, hnndelt es sicb um ein vergrdssertes, derbes Organ 
mit zablreichen grijsseren, weisslichen oder gelblichen Lepraknoten. 

Das Knochenmark war in einigen der von mir untersuchten Fálle 
grauroth, sulzig, mitznhlreichen Myeloplaxen versehen, in welchen stellen- 
weise Leprabacillen isolirt oder in Golonien angetroffen wurden. Aucb 
kleinere Zellen, sowie Endothelzetlen der Gef^se enthalten Bacillen. Das 
Knochenmark bat bei Lepra gewdhnlich den Charakter eines blut- 
bildenden Organs angenommen, indem das Fettgewebe grósstentheils ge- 
schwnnden und das Mark zu einem ziemltch derben braunrotheo Gewebe 
umgewandelt erscheint, in welchem ZQge proliferirter Gefásse mit grossen 
langlichen Zellen veriaufen (Fig. 16), an welche sich ein grosszeliiges 
und grosskerniges Oewebe anschliesst, in dessen Maschen rothe Blut- 
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kfirperchen zum Theil mit Kern, zum Tbeil grdssere monoDuclefire 
Leukoejten sowie grosse Markzelien rait lappigem Kern, besonders aber 
grosse ovale oder polygonale, dunkelgelb gefiirbte, 30 — 40 mm messende 
KOrper mit grosseren Vacuolen, welche zum Theil mittelst Safranin-Jod 
rOtlilicli gefarbt werden. Diesen Gebilden liegen oft nindliche Kerne an, 
deren Fortsatze etnen Theil dieser grossen Gebilde umgreifen. Nun er- 
Echeint es mir hochst interessant, dass im Knochenmark in zwei FSllen 
die Leprabacillen blos in diesen Gebilden anzutreSen stnd, welche wohl 
den Hámatoblasten der Autoren entsprechen. Noch erkennt man im 

Pig. 16. 



Marke undeutlich umschriebene Zitge oder Canale, in welchen rothe Blut- 
kSrperehen in allen Stadien der Degeneration bis zii kleinen, stark gelben 
Kdrnern, dann aber grosse Mengen oft conglomerirter, mit Safranin-Jod 
stark farbbarer byaliner Kugeln verschiedener Grosse liegen, 

Der Knocheii ist wohl hilufig blos secundBr in Folge von Com- 
pressíon oder Nekrose sowie von NerveneinfiUssen erkrankt, doch hat 
Sewtschenko auch die Invasion von Bacillen namentlich in die 
Havers'schen Caniile denionstrirt, indem in der Folge Knochenresorption 
aufïritt. Aber auch umscbriebene, von Lepragewebe gebildete Knoten 
werden im Knochen selbst, namentlii?b in der Spongiosa der Fhalangen 
gefunden. Dieselben sind von entzilndlichen Zonen umgeben. Die RSntgen- 
Aufnabmen von ËxtremitSten zeujjen ebenfalls von regelmilssigen mit 
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Knochenschwund, Fracturen, Sklerose und Ankylosen einhergehenden Ver- 
ánderungen der Phalangen, naraentlich bei Nerveniepra. 

Auch an den grossen Gelenken beschreiben Hansen und Looft 
bei Nerveniepra eine Art von Arthropathie mit Knorpelusur, synovialen 
Wucherungen, Ërweiterung der Gelenkskapsei mit Subluxationen. Solche 
Veránderungen konnte ich in der Eegel auch radiographisch, aber blos 
an den kleinen Hand- und Fussgelenken haufig beobachten. 

h) Die leprosen Veránderungen des Verdauungstractus und 

einiger anderer Gewebe. 

Darm. Wáhrend Danielssen und Boeck lepróse Erkrankungen 
des Darms zugeben, fiihren Arning*), Hansen und Looft^) die so 
háufigen Darmgeschwíire bei Lepra auf Tuberculose, selten auf andere 
nichtleprose Erkrankungen zuriick. Auch beschreiben Schwimmer und 
Reisner^) Fálle von Darmlepra. In den Fállen Reisner's waren Darm- 
geschwOre entstanden, welche sich durch ihre scharfen Rander, durch 
ihre markige Inflltration von den tuberculósen unterscheiden. In den- 
selben finden sich keine miliaren Knoten, wohl aber zahllose BaciIIen 
mit den Charakteren der LeprabaciIIen. Wáhrend Philippson angibt, 
dass neben regressiven leprósen Veriinderungen zerstorende tubercul5se 
Processe auftreten kónnen, gibt Arning zu, dass auch reine leprose 
Darmveránderungen vorkommen, welche sich makroskopisch und mikro- 
skopisch von der tuberculósen unterscheiden, auch die miliaren leprosen 
Knoten der serósen Háute sollen sich von den tuberculósen scharf unter- 
scheiden, indem erstere undurchsichtig, gelbweiss, hart prominirend seien 
und spát erweichen (erst bei Erbsengrósse). Letztere Beschreibung ist 
nach meiner Erfahrung nicht ganz zutreffend, nachdem es offenbar ganz 
áhnliche tuberculose Knoten gibt. 

In drei Fállen von gemischter Lepra fand ich Darmgeschwíire, 
welche in zwei Fállen ringfórmig waren, mit stark pigmentirten Randern 
und Grund. An den entsprechenden Stellen des Peritoneums fanden sich 
hier kleine sklerotische Tuberkeln, mikroskopisch wurden hier weder 
Tuberkel- noch LeprabaciIIen gefunden. In einem dritten Falle fanden 
sich neben ausgebreiteten tuberculósen Geschwtlren des Díinn- und Dick- 
darmes auch ausgebreitete, speckig infiltrirte, gelbliche, zum Theil ober- 
fláchlich erodirte Stellen leproser Natur, wobei die speckige Infiltration 
aus grossen protoplasmareichen Zellen mit BaciIIenlagenmg in Zellen 
und Lymphráumen bestand. Sowohl in diesem, als in einem anderen 

') Arning, Zur Prage der viseerosen Lepra. Verhandlungen der Deutschen 
dermatoiogischen Gesellsehaft. \\, Congress. 1894. • 

') Hansen und Looft, Bibliot. mcd. DII, Heft 2. 

^ Monatshefte fiir pralítisehe Dermatologie. 1896, Nr. 5. 
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Falle, in welchem keine leprosen Darrageschwúre nachgewiesen werden 
konnten, fanden sich LeprabaciUengruppen im Darmschleime. 

Jeanselme, welcher in der Presse Médicale (21. December 1897) 
(iber diese Befunde berichtet, irrt, wenn er behauptet, ich hátte Lepra- 
bacillen in den Darmgeschwiiren gefunden; dieselben waren, wie man 
sieht, offenbar tuberculóser Natur, was schon der makroskopische Befund, 
sowie der Mangel an Leprabacillen beweist. Jene Infíltrationen aber, 
welche aus typischem Lepragewebe bestehen, haben nichts mit Tubercu- 
lose zu thun, so dass es íiberflQssig erschien, hier Thierexperimente aus- 
zufdhren. Dieselben hátten in jenem Falle zu keinem verwerthbaren 
Eesultate gefíihrt, da neben Lepra sicher auch Tuberculose vor- 
handen war. 

Leber. Die Veránderung an der Leber in den verschiedenen Fállen 
von Lepra sind diffuser, hauptsáchlich interstitieller Natur, gewóhnlich 
besteht eine mássige Vergrosserung mit Kapselverdickung und stellen- 
weise leprose Infiltration unter der Kapsel. Das Organ ist derber mit 
schon makroskopisch sichtbarer Verbreiterung des interstitiellen Ge- 
webes. Dasselbe ist zum Theile aus kleinen einkernigen Bundzellen 
gebildet, welche namentlich die Gefasswandung durchsetzen und um- 
geben. In vielen Fállen enthalten diese Bundzellen einzelne oder selbst 
massenhafte BaciUen, doch habe ich Fálle gesehen, in welchen das 
interstitielle Gewebe frei von Bacillen war, wáhrend dieselben manche 
Plasmazellen der intralobularen Gefásse einnehmen. Wieder in anderen 
Fállen, so in jenen Cornirs und Eickli's, besteht grosszellige, inter- 
stitielle Wucherung, sowie die Bildung von Leprazellen selbst im Inneren 
von Gefássen. Dieser Autor betont noch eine Neubildung von Gallen- 
gangen, sowie die stellenweise knotchenartige Verdickung des inter- 
stitiellen Gewebes. Die Bacillen liegen hier einzeln oder in Colonien im 
Inneren von grossen, ofter mehrkernigen, vacuolisirten Zellen. Nament- 
lich liegen die BaciIIen zunachst zwischen den Vacuolen und dann im 
Innern dersellen. Auch in kleineren Zellen finden sich Bacillen im 
Inneren einer grossen oder mehrerer kleiner Vacuolen. Andere Bacillen 
liegen im Inneren der geschwellten CapiIIarendothelien, welche in einem 
meiner Fálle bis zur Grosse von mehrkernigen Eiesenzellen anschwollen. 
Eickli konnte die Angabe CorniTs bestátigen, dass auch die Leberzellen 
stellenweise Bacillen enthalten. Auch in grosseren Lebervenen finden 
sich Bacillen in den Endothelien, sowie in kleinen zelligen Herden der 
Gefásswand. 

In einem Falle von tuberoser Lepra fand ich die Leber vergróssert 
und etwas fetthaltig, das interstitielle Gewebe etwas verbreitert, ebenso 
das Gewebe in der Uragebung der centralen Vene. Schon bei geringer 
VergrOsserung konnten diese Stellen durch ihre ruthliche Fárbung (nach 
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Ziehl und mit Methylenblau) erkannt werden. Bei stErkerer Vergrósserung 
erkennt man nun hier leprose Herde, welche aus grossen, gewohnlich 
einkernigen, Bacillen enthaltenden Zelien gebildet sind. Dieselben 
enthaiten die Bacillen theils frei im Protoplasraa, theils in Vacuolen in 
Porm von Colonien. Ausserdem sieht man hier Plasmazellen, gewOhnlich 
keine BaciIIen enthaltend; im Herde selbst fíndet man noch ein gross- 
maschiges, blasses Stroma, sowie erweiterte CapiIIaren. Die Leberzellen 
der Umgebung sind zum Theile vergrossert, mit sehr dunklem Kern 
und oft mehreren Kernkórperchen. An den Leberzellen dieser Gegend 
ist das KernkOrperchen oft roth gefárbt (áhnlich den LeprabaciIIen). In 
dem Protoplasma derselben finden sich háufíg Fetttropfen. Zwischen 
denselben erweiterte CapiIIaren, in deren Inneren oft frei oder in ge- 
quollenen Endothelien BaciIIen sitzen. Zwischen den Leberzellen kann 
man oft ZQge BaciIIen haltender grosser, vacuolárer Zellen, wohl endo- 
theliaier Natur, mit BaciIIen, grósseren und kleineren gelblichen SchoIIen, 
wie Blutkorperchen gefárbt, und Pigment verfolgen. Dieselben dtirfen nicht 
mit Leberzellen verwechselt werden, und scheinen áhnliche Bedeutung 
zu haben, wie jene bacillenhaltigen gelben Massen des Knochenmarkes. 

In einem anderen Falle fand Rickli neben Jihnlicher Veriinderung 
noch tuberkelahnliche KnOtchen mit Tuberkelriesenzellen. Rickli will 
hier blos auf Grund der Fárbbarkeit der BaciIIen mit wásseriger Gen- 
tianaviolettlósung eine Combination mit Tuberculose ausschliessen, wáh- 
rend mir eine solche Combination wahrscheinlich erscheint, wenn auch 
Ramon y Cajal bei einem Leprom der Wange Riesenzellen vom Typus 
der tuberculósen gefunden hatte. Hier waren aber keine eigentlichen 
Tuberkel vorhanden, wáhrend in Rickli's Falle die Riesenzellen reinen 
verkásten Tuberkelherden angehorten. Jedenfalls wáre es wichtig ge- 
wesen, zu erfahren, ob in diesem Falle nicht in anderen Organen 
Tuberculose vorhanden war, und hátte hier auch das Thierexperiment 
Klarheit verschafien kónnen. Noch mag hier die Gegenwart der BaciIIen 
in Kupffer'schen Sternzellen erwivhnt werden. 

Ich habe zuerst im Jahre 1883 die Amyloidentartung der Leber 
in mehreren Fállen von Lepra betont, und wurde dieselbe auch von 
anderen Untersuchern, wie Cornil, Neisser, Rickli u. s. w., bestátigt. 
Besonders in diesem Organe findet man ófter Bacterienassociation, 
namentlich habe ich eine solche mit pyogenen Coccen beschrieben. 
(Arch. de physiologie. 1883.) Man erkennt hier iiberhaupt keine Leber- 
zellen mehr, zahlreiche CapiIIaren sind von Staphylococeusmassen gánzlich 
ausgegossen und erweitert. Die Zoogloea ist von vermehrten und ver- 
grosserten Wandelementen begienzt. und finden sich in denselben oft 
LeprabaciIIen isolirt oder in Gruppen, wáhrend die Zellen selbst ver- 
grossert erscheinen. Die Arayloidmassen erkennt man durch die mehr 
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violette Fárbung, wahrend Leberzellen tiberhaupt nicht mehr gefunden 
werden, indem dieselben durch das Amyloid ganzlich verdrangt sind. 
Es fragt sich, ob in diesem Falle das Amyloid in Folge der leprosen 
Erkrankung aufgetreten ist, und ist die MOglichkeit durchaus nicht Ton 
der Hand zu weisen, dass die hier vorhandene Lungenphthise mit grossen 
Cavernen, welche zugleich Anlass zu Mischinfection durch Staphylococcen 
gegeben hatte, die bedeutende Kachexie und in Folge dessen die amy- 
loide Entartung der Organe verschuldet habe. 

Der Vollstándigkeit halber wiU ich noch einiger anderer unter- 
suchter Gewebe und Organe Lepróser Erwáhnung thun, wenn auch den- 
selben keine gróssere Bedeutung beigelegt werden kann. So fand ich 
nicht selten LeprabaciUen in den geschwellten Sehnenzellen ampu- 
tirter Extremitáten. Dieseiben kónnen sich in das benachbarte Perimysium, 
welches dann concentrisch anschwellt und kleinzellig gewuchert erscheint, 
fortsetzen, doch kommen hier auch gróssere, einkernige, vacuolisirte Lepra- 
zelien vor und die Muskelfasern selbst sind hyalin oder zellig entartet, oft 
wahre Riesenzellen bildend, inwelche ebenfalls BaciIIen einwandern konnen. 
In anderen Fállen verhalten sich die Muskelfasern hingegen benachbarten 
Lepraknoten gegeníiber auffallend passiv. In einer neueren Mittheilung 
Recklingshausen's sind diese meine Befunde an Muskelfasern flber- 
sehen worden, indem dieser hochgeschfltzte Autor behauptet, ich hátte 
die Muskelveránderungen bei Lepra nicht beschrieben, wáhrend dieselben 
in meiner Lepraarbeit verzeichnet sind. In der That sind derartige Ver- 
ánderungen und BaciIIeninvasionen in die atrophirten und degenerirten 
Muskeln nicht selten, bilden aber keineswegs die Regel. Eigenthtimlich 
erscheint das Ergriffensein gewisser Knorpel, welche manchmal zellig 
entarten und den Sitz lepróser Wucherung bilden konnen, besonders 
kommen hier die Nasen- und Ohrenknorpel in Betracht, wobei ich be- 
tonen will, dass eine derartige Wucherung selbst bei leproser Infiltration 
der Nachbargewebe zu den selteneren Vorkommnissen gehort. In seltenen 
Fállen findet man bei Leprosen auch leprose Wucherung des Periostes 
selbst mit Knochenresorption, doch konnte ich hiebei nur selten Lepra- 
bacillen entdecken und glaube, dass bei Leprósen derartige Veránderungen, 
namentlich der Wirbelsáule, háufig tuberculóser Natur sein dfirften. 

Man kann im Allgemeinen behaupten, dass alle Bindegewebsformen 
den Sitz leproser Veriinderungen abgeben konnen. Dasselbe kann aueh 
von epithelialen Elementen gesagt werden, aber hier wie dort gibt es, 
wie wir gesehen haben, sehr pradisponirte, sowie andererseits fast immune 
Stellen. So habe ich blos in einem Falle im Gehirn, in der Magen- 
wandung, manchnial im Pankreas, in der Hypophyse, in derSchiId- 
ddrttse, in der Prostata, háufiger in den Nebennieren bei sonst 
normaler Structur einzelne Leprabacillen in grOsseren Zellen lángs der 
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kleinsten Gefásse gefunden. Man sieht nicht selten in der Nebenniere bei 
tuberoser Lepra die kaum veránderten Zellztige an der Grenze der Mark- 
substanz, wáhrend zwischen denseiben das Gewebe massig zellreich er- 
scheint. In demselben sieht man nun spindelige Zeilen und feine Fasern 
zu langen Zogen angeordnet, wahrscheinlich gewucherte Nervenzíige, in 
welchen stellenweise Colonien von LeprabaciIIen eingelagert sind. Ebenso 
erkennt man Bacillen im Inneren von CapiIIaren, namentlich in grosseren 
einkernigen Zellen, eingeschlossen. Auch an anscheinend normalen Nieren 
und flir die Darmwand konnte ich es als einen wesentlichen Charakter 
des leprosen Processes schon im Jahre 1885 betonen, dass Lepra- 
bacillen in gewissen, kleinste Gefásse begleitenden Zellen, 
selbst in ganz normalen Organen vorkommen kónnen. 

i) Bacterienassociationen. 

Es sei mir noch gestattet, einige Worte íiber die Bacterien- 
association der Lepra zu erwáhnen. Indem ich dieselben speciell 
studirte, fand ich zunáchst, dass oberfláchliche Leprome, namentlich die 
ulcerirten, gewóhnlich ausser den Leprabacillen noch andere Bacterien 
enthalten, am háuíigsten hier die Eitercoccen, sowie eigenthíimliche 
BaciIIen der Diphtheriegruppe, welche ich in unserem Bacterienwerke 
(Cornil-Babes 1890, IIL Auflage) beschrieben und abgebildet habe. 
Dieselben konnten fast in jedem tódtlichen Falle von Lepra nicht nur 
auf der Haut, sondern auch in den inneren Organen nachgewiesen 
werden. Ueber die Bedeutung derselben habe ich mich an anderer 
Stelle geilussert. In einem Falle von tuberoser Lepra mit katarrhalischer 
Pneumonie wurden durch Cultur die Pneumoniecoccen nachgewiesen, 
ebenso in den Fállen von tuberculoser Lungenaffection der Tuberkel- 
bacillus, in einem Falle mit Pneumoniecoccen associirt, sowie mit einem 
feinen, zugespitzten BaciIIus, welcher dem LeprabaciIIus gleicht, doch 
nach Ehrlich nicht gefarbt wird und nicht pathogen ist. In vier Fállen 
wurde der erwáhnte diphtheroide BaciIIus in der Milz, im Knochen- 
mark und in den Nieren durch Cultur nachgewiesen, ausserdem enthielten 
diese Organe, sowie die Leber zweimal den Staphylococcus aureus. In 
einem Falle wurde in einem Mediastinalganglion der Bacillus des blauen 
Eiters entdeckt, endlich fanden sich in einem Falle in vergrósserten, 
eiterig geschmolzenen Lymphdrusen, sowie in Abscessen fQr Thiere 
septische Streptococcen. Eigenthtímlicher Weise wurde in einem Falle, 
in welchem das Gehirn und die Nieren nicht alterirt waren, in diesen 
Organen der Staphylococcus aureus gefunden. Auch in gangránOsen 
Partien fand sich dieser Eitercoccus zugleich mit Fáulnissbacterien. Diese 
80 háufigen Associationen dQrfen uns nicht Wunder nehmen, indem die 
zahlreichen Geschwíire und Nekrosen ebensoviele Eingangspforten ftir 
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diese Baeterien bilden, welche bei dem herabgekommenen Zustande der 
Kranken im Organismus selbst ihre Wirkung umso leichter entfalten 
konnen. Dureh histologische Untersuchung konnte in mehreren Fállen 
das Verháltniss der associirten Bacterien zum Leprabacilius beobachtet 
werden. So konnte ich nachweisen, dass die associirten Streptococcen 
nicht so sehr zur Bildung als zur Entartung von Knoten Anlass geben. 
So haben wir gesehen, dass die Streptococcen im Vereine mit Leuko- 
cyten, welche sich mit Leprabacillen ftíllen kónnen, in das in BaciIIen 
erstarrte Gewebe eindringen, um Abscesse zu bilden. Auch die Erweichung 
leproser Herde der Lunge geht oft mit Streptococceninvasion einher, 
wáhrend hepatisirte Herde der Lepralunge oft die Pneumoeoccen im 
fibrinosen Alveoleninhalt beherbergen. Wir haben auch ausgedehnte 
Staphylococcenembolien bei septischen und pyámischen Processen bei 
Lepra beschrieben. Es ist noch zu betonen, dass die Bacterienassoeiation 
namentlich mit Streptococcen oft zugleich eine ungeheure Vermehrung 
der LeprabaciIIen zur Folge hat. 

h) Resultate. 

Die bacteriologische und histologische Lepraforschung gestattet 
folgende SchlQsse, welche ich der Lepraconferenz vorgelegt hatte: 

1. Alle neueren Leprastudien haben in allen Weltgegenden bei 
den verschiedensten Formen von Lepra zur Constatirung des LeprabaciUus 
gefQhrt, und wenn etwa ein Autor vom Bacillenbefunde absehen wollte, 
wQrde er sich darauf gefasst machen mQssen, den sicheren Boden in der* 
Beurtheilung der Krankheit zu verlieren, wie dies bei jenen der Fall war, 
welche Syringomyelie, Sklerodermie, Ainhum- und Morvan sche Krank- 
heit ohne Weiteres als Lepraformen ansprechen zu kónnen glaubten, ohne 
den Mangel der BaciIIen bei diesen Erkrankungen zu berQcksichtigen. 
Wáhrend nun sonst nirgends und bei keiner anderen Krankheit dieser 
BaciIIus gefunden wird, ist derselbe in den verschiedenen Formen derLepra 
immer dermassen im Organismus vertheilt, dass er die wesentlichen 
Symptome der Krankheit genugend erklárt. Der BaciUus ist demnach als 
die wesentliche Ursache der Erkrankung und der Krankheitserscheinungen 
zu betrachten. Die Fálle, in welehen der Bacillus nicht gefunden wurde, 
sind auf diagnostische oder Versuchsfehler oder darauf zurQckzufQhren, 
dass die Untersuchung nicht genug oft wiederholt wurde, oder dass die 
Stellen, an welehen die Baciilen sitzen, nicht entdeckt wurden. Weniger 
wahrscheinlicher ist die Annahme, dass die BaciUen periodisch ver- 
schwinden und wieder auftauchen konnen. 

2. Es hat hauptsáchlich theoretisches, botanisches Interesse, die 
Stellung des Leprabacillus im Systeni zu bestimmen. Dennoch ist es auch 
praktisch wichtig, zu wissen, in welche Gruppe von Mikroorganismen der- 
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selbe gehort, nachdem hiedureh vielleicht die Analogie rait anderen zu der- 
selben Gruppe gehorigen Mikroorganismen praktische Folgerungen zulassen 
konnte. Der Nachweis eines kdrnigen GefQges kann keinesfalls in dieser 
Bichtung bestimmend sein, da ein áhnliches Gefuge unter Umst^den bei 
allen Bacterien vorkommt. Die Form und Grosse, sowie die EigenthQmlich- 
keit der Fárbeweise des Bacillus spricht hingegen bestimmt dafQr, dass 
der Leprapilz mit dera Tuberkelpilz verwandt ist und auch der von uns 
erbrachte Nachweis, dass derselbe eine tuberculinartige Substanz enthált 
und dass der Lepróse auf Tuberculin allgeraein und local reagirt, sind 
weitere Beweise fQr diese Annahrae; es ist durchaus unzulássig, anzu- 
nehraen, dass die Reaction auf Tuberculin auf eine associirte Tubercu- 
lose zurQckzufflhren sei, indem bei der Section von Leprósen, welche 
reagirt hatten, oft keinerlei tuberculose Veránderungen gefunden wurden. 
Andererseits rauss betont werden, dass Leprose raanchmal erst aufwieder- 
holte und gróssere Tuberculindosen reagiren. Endlich konnte ich beim Lepra- 
bacilius Kolbenbildung und Verzweigungen wie beim Tuberkelpilz nachweisen. 
Diese letzteren Befunde lassen nun die Frage berechtigt erscheinen, 
ob diese Organismen wirklich Bacillen sind, und mein im Verein mit 
Livadite zuletzt publicirter Befund (Acad. des sciences, avr. 1897) von 
einer aktinomycesáhnlichen Form des TuberkelbaciUus, welche ich der 
Lepraconferenz demonstrirt hatte, mit allen Charaktern den Aktinomyces, 
den Verzweigungen und Kolben, sowie der strahligen Anordnung des- 
selben, weist darauf hin, dass diese Pilze in eine und dieselbe Gruppe 
gehoren und sich den Streptothriceen náhern. In der That hat auch die 
Wirkungsweise dieser Pilze auf den Organismus vieles Geraeinsarae, und 
Í8t es, so wie beira Tuberkelpilz und dera Aktinorayces noch fraglich, ob 
dieselben, welche Qberhaupt áusseren EinflQssen gegenQber sehr resistent 
sind, noch eigentliche Dauerzustande oder Sporen besitzen. Jedenfalls ist 
es bisher noch nicht sicher erwiesen, dass die in denselben enthaltenen 
glinzenden Gebilde deren Sporen darstellen. Die Entdeckung sáure- 
bestándiger Bacillen ira Miste, aufPflanzen, in Fischen, und die geringe 
Pathogenitat derselben, sowie das den Leprabacillen áhnliche Verhalten 
mancher Varietáten, so des HQhnerbaciIlus, legen uns die Verpflichtung 
auf, nach exogenen oder saprophytischen Stadien in der Entwicklung des 
Leprapilzes zu forschen. 

3. Die feinere Structur des Leprapilzes ist jener des Tuberkelpilzes 
sehr áhnlich, dennoch ist es leicht, aufGrund der Forra, der eigenthQra- 
lichen Fárbungsweise, sowie der Topographie der beiden Bacillen, be- 
sonders der eigenthQmlichen Coloniebildung des Leprabacillus dieselben 
scharf zu unterscheiden. 

4. Ein wichtiges Unterscheidungsmerkraal der beiden Bacillen besteht 
noch darin, dass es bisher nicht gelang, einwandfreie Culturen des Lepra- 
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baciUus zu gewinnen und denselben auf Thiere zu íibertragen. Die gegen- 
theiligen Behauptungen bedeutender Forscher sind auf Befunde gestotzt, 
welche nieht gentlgend bestandig und eindeutig sind und zahlreichen 
Controluntersuchungen nicht Stand hielten. Die Gesaramtheit der morpho- 
logischen Charaktere macht gewohnlich den Thierversuch Qberflussig. 
Letzterer Versuch wird natíirlich auch bei der hiiufigen Association des 
Lepra- und Tuberkelpilzes nichts Entscheidendes ergeben. Besonders in 
Fállen, in welchen entschieden werden soll, ob tíberhaupt Tubercuiose 
neben Lepra vorhanden ist, wird derselbe aber von Nutzen sein. 

5. Ich konnte bisher in allen tddtlichen Fftllen von Lepra und oft 
auch im Lebenden Bacterienassociationen namentlich mit Eitercoccen 
sowie diphtheroide Bacillen finden. Unter den letzteren findet sich fast 
regelmássig eine nach Ehrlich nicht gánzlich entfarbte Form, welche 
auch mikroskopisch dem Leprapilz áhnlich erscheinen kann. Die Bedeu- 
tung dieses BaciUus ist aber bisher noch nicht genQgend sichergestellt. 

Die associirten Bacterien beeinflussen wohl den Krankheitsprocess, 
doch gibt es auch Leprafálle, in welchen anfangs keine anderen Bacillen 
in den Krankheitsproducten vorkommen, als die Leprabacillen, so dass 
in Folge dessen die Bacterienassociation zum Zustandekommen der Er- 
krankung nicht unbedingt nothig erscheint. Wir kónnen aber nicht umhin, 
eine persOnliche Disposition zum Zustandekommen der Infection anzu- 
nehmen, wofQr aber einstweilen anatomische Thatsachen nicht erbracht 
werden konnen. 

6. Der von mir zuerst erbrachte Nachweis des Vorhandenseins der 
BaciIIen in den Haarfollikeln und au der Oberfláche der Haut, dann in 
den verschiedenen Secreten, sowie der massenhafte BaciIIengehalt des 
GeschwQrseiters Leproser spricht fQr die Móglichkeit einer Infection durch 
einfachen Gontact. Dennoch aber ist eine Erkrankung auf diesem Wege, 
ja sogar durch Irapfung rait BaciIIenmaterial durchaus nicht einwandfrei 
nachgewiesen. Es ist wohl anzunehmen, dass die ausgeschiedenen Baciilen 
zum Theil wenigstens lebensfáhig sind, zum Zustandekoramen der Infection 
sind aber offenbar noch andere Momente nothwendig. 

Der Urastand, dass in der Eegel Mitglieder einer und derselben 
Farailie erkranken, legt es nahe, die Móglichkeit der Vererbung der 
Krankheit oder besser gesagt einer Heredocontagiositiit in Erwágung zu 
ziehen. Schon die ersten LTntersucher, Virchow, Hansen, Neisser, 
Cornil und wir selbst haben die fruhe und bedeutende Erkrankung 
der Testikel constatirt. Obgleich nun die Sperraatogenese in Folge 
der Erkrankung bald erlischt, ist es doch rauglich, dass eine Zeit 
lang das Sperma BaciIIen enthiilt, und hatte ich naraentlich Fálle beob- 
achtet, in welchen sich die Bacillen rait Vorliebe in den Saraen- 
canálchen entwickeln, wáhrend in vielen FiiIIen allerdings diese Canálchen 
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keine oder sehr spárliche Bacillen beherbergen. Offenbar bleiben die 
Ovarien Lepróser viel lánger functionsfahig und scheinen tiberhaupt nicht 
lepros zu erkranken. Trotzdem konnte ich in denselben und namentlich 
auch in Follikeln und Schliiuchen einzelne Bacillen im Innern von Zellen 
wahrnehmen, und wáre es in der That nicht zu verwundern, wenn 
bacillenhaltige Eizellen sieh normal entwiekeln wtirden, da die BaciIIen 
die Gewebszellen lange Zeit unverándert lassen. Eine Erklarung der 
familiaren Ausbreitung der Lepra ist vielleicht auch in der von mir 
constatirten Betheiligung der Milchdríise gelegen, indeni die Milch der 
Tuberós-Leprósen nicht selten BaciUen enthált. BIos bei reiner Nerven- 
lepra konnte ich dieselben hier nicht entdecken. Offenbar kommt bei der 
familiáren Form der Infection auch eine Prádisposition der Familienmit- 
glieder in Betracht, ebenso wie der Umstand, dass dieselben in einer 
leprosen Familie fortwiihrend mit leprosem Materiale in Contact bleiben, 
wáhrend nicht zur Familie Gehorige doch nur selten so lange und so 
innig mit infectiosem Materiale zu thun haben. Nun erscheint es mir 
noch nach meinen Untersuchungen wahrscheinlich, dass die Lepra- 
bacillen einen ziemlich complicirten Entwicklungscyklus durchmachen 
kónnen, indem vielleicht auch die von mir beschriebenen kolbigen ver- 
zweigten und Endsporen(?) fQhrenden Formen fOr die Verbreitung der 
Krankheit wichtige, wenn auch seltene Stadien bilden konnen. 

7. Die histologische Untersuchung und namentlich die von mir 
constatirte Anwesenheit des BaciIIus an der Oberflacbe der Haut und der 
Schleimhaute sowie in den Haarfollikeln und an der MOndung der ver- 
schiedenen Drtisen, dann die von verschiedenen Forschern constatirte 
Moglichkeit der Durchwanderung der Epithelschichten unter gewissen 
Bedingungen wtirden wohl dafur sprechen. dass die BaciUen auf diesen 
Wegen in das Innere des Organismus eindringen kónnen. Wenn wir 
aber bedenken, dass das Wachsthum des Epithels und die Secretionen 
aus der Tiefe nach der Oberflache erfolgen, so muss uns das Eindringen 
der BaciIIen in der entgegengesetzten Richtung weniger wahrscheinlich 
erscheinen und konnen wir fQr eine solche Moglichkeit blos die Ana- 
logie anderer Infectionen heranziehen und allenfalls zugeben, dass sich 
Leprabacillen zunáchst an der Oberfláche der Haut ansiedeln und sich 
bei unreinlichen Personen mit erweiterten Drtisenausgángen und wenig 
energischem Stoffwechsel hier ansiedeln konnen, um im geeigneten Mo- 
mente, etwa in Folge eines localen Reizes, in die Tiefe einzudringen. 
Einigermassen wtirden hiefíir die kleinsten perifollicularen Knoten sowie 
die von mir beobachteten warzigen Lepraknotchen sprechen, doch wtirden 
dieselben auch nichts gegen eine Invasion von anderer unbekannter 
Seite beweisen, nachdem derartige Knotchen allenfolls einer secundáren 
Localisation entsprechen konnten. Gegen eine solche wtirde blos ange- 
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fíihrt werden kónnen, dass ich in einem Falle in einem perifolliculáren 
Knotchen die erste leprose Manifestation constatiren konnte und dass 
viele Forscher die ersten Manifestationen der Lepra auflFallend oft an der 
Nasenschleimhaut gefunden haben. Diese Thatsachen sind aber nicht 
voUig beweisend den Experimenten gegenOber, welche zeigen, dass bei 
Rotz, wo die Nasenmanifestationen frtíh auftreten und ganz charakteristisch 
sind, diese dennoch nicht der Eintrittsstelle des Rotzes entsprechen, 
sondern dass diese Manifestation durch das Erwachen schlummernder 
Keime in den Knotchen des latenten Rotzes, sowie experimentell auch 
durch intestinale Infection erzeugt werden kann. Auch die Prodromal- 
erscheinungen der Lepra sprechen fílr zuniichst verborgene Localisationen 
des BaciHus, wahrscheinlich in gewissen Lymphdrtisen, deren histologische 
Untersuchung in der That oft den Charakter der áltesten Veránderungen 
erkennen lassen. 

8. Wir sind demnach nicht im Stande, die Wege zu bestimmen, 
auf welchen die Invasion der Bacillen in den Organismus stattfindet. 
Wahrscheinlich kónnen auch áussere Verletzungen mit álteren Substanz- 
verlusten, wie jene von mir gefundenen und an welchen die ersten 
leprosen Manifestationen auftraten, oder die Ausfíihrungsgánge der 
Drfisen als solche angesehen werden, vielleicht auch die TonsiIIen, sowie 
jene Schleimháute, wie die Nasenschleimhaut oder die Conjunctiva, an 
welchen anscheinend primSre Leprome gefunden wurden. Die tieferen 
Verdauungs- und Respirationswege kommen fíir die Infection vielleicht 
ebenfalls in Betracht, wiihrend in einzelnen Fállen primáre Leprome an 
den ausseren Genitalien (Kaposi und eigene Beobachtung) auch fQr die 
Móglichkeit eines Eindringens der Bacillen auf geschlechtlichem Wege 
hinweisen. Die Infectionswege sind bei Nervenlepra noch dunkler, es 
wiire ja moglich mit Dehio die hyperámischen Flecken bei derselben 
als primare Leprome aufzufassen, von welchen dann die Invasion der 
Hautnerven erfolgen wíirde, doch wissen wir andererseits durch Philippson, 
dass derartige Flecken auf metastatischem Wege zu Stande kommen kónnen 
und also vielleicht immer eine secundáre Localisation darstellen kónnten. 

9. Viel sicherer sind durch meine Untersuchungen sowie durch 
jene Leloir's, Doutrelepont's, Neisser's, Unna's etc. die Wege be- 
kannt geworden, auf welchen die Bacillen den Organismus verlassen 
kónnen, es sind dies die meisten Secrete und Excrete, vielleicht mit 
Ausnahme des Harns. 

10. Nachdem die Bacillen einmal in die Gewebe eingedrungen 
sind, ist es wichtig, festzustellen, wie der Organismus auf dieselben 
reagirt. Alle Forscher stimmen nun darin tíberein, dass die Gewebszellen 
sich den Bacillen gegentiber auffallend indifferent verhalten. Die Bacillen 
liegen gleich indifferenten Fremdkurpern zunáchst wohl zwischen Ge- 
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webselementen in Saftspalten und werden, wie ieh dies zuerst nach- 
gewiesen habe, bald von den Endothelien aufgenommen. Langsam 
entwickelt sich hierauf ein entzQndlicher Herd, von einkernigen Rund- 
zellen, sowie von den fixen Elementen gebildet, welche trotz der Ein- 
wanderung und der bedeutenden Vermehrung der Bacillen erhalten 
bleiben und sich allmalig oft unter endogener Eernvermehrung bis 
zu wahren Riesenzellen vergrossern, eine Art Symbiose mit den Ba- 
cillen bildend. Die BaciIIen sind durchaus nicht wáhlerisch, indem sie 
in alle móglichen Zellen eindringen; eigenthúmlicher Weise finden sich 
in den leprOsen Herden nur selten polynucleáre Leukocyten, was wohl 
mit dem langsamen Wachsthum der Leprome und dem Mangel positiver 
chemotaktischer Eigenschaften des LeprabaciIIus zusammenhángt. Mit 
der Zeit bilden die BaciIIen im Innern sowie ausserhalb der Zellen, ofters 
in kleinen Lymph- oder Blutgefássen charakteristische kugelige Zoogloën 
oder Colonien mit blasser, gewohnlich sáurefester Zwischensubstanz. Diese 
Zwischensubstanz besteht wahrscheinlich zum Theil aus einer der Kapsel- 
substanz analogen Masse, indem der Untergang der BaciIIen unter Quellung 
dieser Substanz vor sich geht, wie ich dies in meiner Abhandlung iiber Kapsel- 
bildung (Zeitschrift fiir Hygiene. 1897) nachgewiesen habe. Die Colonien 
liegen nun sowohl im Innern als ausserhalb von Zellen. In allen Organen 
und Geweben kann man diese Anordnung der BaciIIen constatiren. Mit 
der Zeit entarten sowohl die BaciIIen als auch die Gewebselemente. 
Oefters kann man zwar beobachten, dass in wohlerhaltenen Zellen kornig 
entartete BaciIIen und in degenerirten Zellen glatte, oflfenbar junge BaciIIen 
liegen, doch kommt auch das gegentheilige Verhalten so háufig vor, 
dass wir uns nicht gezwungen ftlhlen, in dem erwáhnten Befunde eine 
Bestátigung der Metschnikoff'schen Phagocytenlehre zu erblicken. Im 
Gegentheil spricht die Bildung von oft enormen Bacillencolonien im Innern 
lebenskráftiger Zellen eher gegen diese Theorie und viele Forscher, u. A. 
Neisser, nehmen an, dass die Yermehrung und Coloniebildung der 
Bacillen wesentlich in Zellen erfolgt. Meiner Erfahrung nach entwickeln 
sich die BaciIIen und die Colonien sowohl intni- als extracellulár, jeden- 
falls kann ich Unna nicht beistimmen, wenn er behauptet, dass die 
BaciIIen immer ausserhalb der Zellen liegen, ebensowenig kann ich 
aber zugeben, dass die runden Bacillencolonien sich in der Regel auf 
Kosten von Zellen bilden, wie dies manche Autoren annehmen. Man 
kann sich eben ganz leicht Qberzeugen, dass in der Regel zunáchst 
einzelne Bacillen im Zellprotoplasma liegen und diese einzelnen BaciUea 
hier zu Colonien auswachsen, welche Colonien zwar nicht Zellen sind, 
wohl aber oft ira Innern der vergrósserten Zellen in Vacuolen liegen. 
1 1 . Was die Streitfrage betrifft, ob die LeprabaciIIen innerhalb oder 
ausserhalb von Zellen liegen, sind wohl alle Pathologen und Leprologen 
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mit Ausnahme UnDas sowie einiger seiner in der histologischen For- 
sehung weniger bewanderter Schfller dartiber einig, dass dieselben so- 
wohl innerhalb als auch ausserhalb derselben iiegen konnen. Wir kennen 
genau die Fálle, in welchen die BaciUen ausserhalb von Zeilen liegen, 
und constatiren dieselben leicht mit unseren Methoden ; Unna zeigt uns 
deshalb nichts Neues, wenn er uns Bacilien ausserhalb von Zellen de- 
monstrirt. 

Wenn aber Unna BaciIIen nicht in Zellen darstellen kann und 
Práparate, welche ausserst klar die BaciIIen in den Zellen eingeschlossen 
zeigen, nicht sehen will, so ist es nicht unsere Aufgabe, ihn zu íiber- 
zeugen, sondern wir begntigen uns damit, dass alle anderen Pathologen 
und Lepraforscher die BaciIIen in den Zellen sehen. Wir sind auch 
durchaus nicht verpflichtet, die Methoden Unna's anzuw^enden, um uns 
zu íiberzeugen, denn wir sehen ja in seinen Práparaten, dass durch diese 
Methoden die Zellen geschádigt werden und die einzelnen BaciUen, 
welche in den Zellen sitzen, nicht oder ungeníigend gefárbt werden ; wir 
sind durchaus nicht verpflichtet, unsere Prapaxate, welche uns ganz 
deutliche positive Befunde liefern, zu zerstoren. Es handelt sich eben um 
einen logischen Fehler in der Beweisfuhrung Unna's. Es ist, als ob 
jemand behaupten wflrde, es gebe keine Karyokinese, man zeigt ihm 
karyokinetischeFiguren, erwill sie nicht sehen, odererklart sie als Artefacta 
und behauptet, dass er das Eecht habe, zu verlangen, dass man seine 
Methode anwende, um sich zu uberzeugen, dass keine Karyokinese exi- 
stire; seine Methode wáre aber eben die Mttller'sche Methode, bei 
welcher man vieles Schone sieht, aber bekanntlich nicht die karyokine- 
tischen Figuren. Mit einem Worte, Unna hatte nicht das Recht zu 
verlangen, dass wir seine Methode anwenden, bei welcher wir nicht mehr 
erkennen, was wir jetzt deutlich sehen, sondern Herr Unna wáre ver- 
pflichtet, unsere Methoden anzuwenden, um sich endlich von der intra- 
celluláren Lage der BaciIIen, dort wo sie intracellulár liegen, zu tiber- 
zeugen. 

Es bestehen ja gewisse Schwierigkeiten bei der Anfertigung guter 
Leprapriiparate ; die Práparate míissen frisch und von jungen Herden 
stammon, die Fiirbung der Bacillencolonie gelingt zwar leicht, schwerer 
aberjeneder einzelnen BaciUen im Innern des Zellprotoplasmas, und man 
wird sich oft mit einer sehr zarten Fiirbung des Protoplasmas begníigen 
miissen. Wenn man aber dann z. B. Spinalganglienzellen zu Gesicht 
bekommt, so gross wie das ganze Gesichtsfeld und mitten im Protoplasma 
(lie isolirten BaciIIen, wáhrend in der Umgebung der Zellen nirgends 
Bacillen zu sehen sind, darf man nicht mehr zweifeln oder die unge- 
heuerliche Behauptung wagen, dass es sich hier um grosse Bacillen- 
massen in den pericellularen Eiiumen handle, welche sich continuirlich 
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in die Zelle eindrQcken und hier Zoogloën bilden. Diese Behauptung 
allein zeigt, dass Herrn Unna in dieser Frage die Fáhigkeit eines ob- 
jeetiven Urtheils abhanden gekommen ist, so dass sich dieser sonst so 
verdiente Forscher wohl nie von der deutlich und leicht nachweisbaren 
Anwesenheit der Baeillen in Zellen wird ftberzeugen konnen, weshalb 
es auch eine undankbare Aufgabe wáre, Herrn Unna in dieser Frage 
(iberzeugen zu wollen. 

12. Die hauptsáchlichste Wirkung des LeprabaciIIus auf die Zelle 
besteht in Vergrósserung, Vacuolisirung, Pigmentschwund, Einbuchtung 
und Verdrángung des Kernes, Kemsegmentirung und -Fragmentirung, 
roanchmal Durchtránkung des Protoplasmas mit sáurefester Substanz, in 
Bildung fettartiger, sowie gelblicher homogener Massen im Protoplasma 
(letztere scheinen gewisse Analogien mit Bildung rother Blutkórperchen 
zu bieten), in secundárer Pigmentablagerung. Dann wird oft das Proto- 
plasma gánzlich von BaciIIen verdrángt, indem blos der erblasste Kern 
lánger widersteht. EndUch entsteht, wohl zum Theil unter dem Ëinflusse 
anderer Schádlichkeiten (Arteriosklerose, nervóse Einflusse, Bakterien- 
association), glasige, hyaline, kHsige Entartung, Gangran, Abscedirung, 
letztere mit Auftreten in BaciIIen erstarrter Leukocyten. 

13. Man nimmt gew5hnlich tuberose, nervose und viscerale Formen 

der Lepra an, welche in der Regel nieht rein sind. Namentlich bei ner- 

vóser Lepra findet man gewohnUch bei sorgfáltiger Untersuchung stellen- 

weise wenigstens leprose Infiltration. In dieser Form sind die BaciIIen sehr 

selten und manchmal íiberhaupt nicht nachweisbar. Am ehesten finden 

sie sich noch in leprosen Flecken oder in tiefen Infiltrationen oder in kleinen 

Knotchen. Ich habe dieselben im Jahre 1883 zuerst in Sehnen und ebenso 

zugleich mit Arning und Looft spHrlich in den Nerven nachweisen 

kdnnen. Es muss angenommen werden, dass die BaciIIen hier, wenn auch 

in geringer Menge, vorhanden und bald verschwindend, jenen chroni- 

schen, interstitiellen Reiz verursachen konnen, welcher die ungemeine 

Verdickung der Nerven bedingt. Auch die von Sudakevitsch und von 

mir in den Nervenzellen der verschiedenen Ganglien bei Nervenlepra 

gefundenen BaciIIen bilden eine ihrer wichtigen Localisationen. Bei dieser 

Form sind viscerale leprose Erkrankungen seltener, wáhrend solche bei 

Knotenlepra die Regel bilden. Ueberhaupt kenne ich keinen Fall von 

reiner visceraler Lepra: neben derselben finden sich immer mehr oder 

minder ausgebreitete Haut-, Schleimhaut- oder Nervenaffectionen. Weder 

die histologische noch die baeteriologische Untersuchung konnte bisher 

den Grund der verschiedenen Localisationen der Lepra aufkláren. Oflfen- 

bar handelt es sich aber bei der Nervenlepra um eigenthOmlich veran- 

lagte Individuen, bei welchen die BaciIIen bei geringer Vermehrungs- 

fáhigkeit die Eigenschaft besitzen, die Nerven in einen Zustand chronischer 

II» 
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Entzundang zu versetzen und welchen das Nervensystem gQnstige Lebens- 
bedingungen darbietet, wáhrend der íibrige Organismus fiir ihre Lebens- 
thátigkeit anfangs keinen gUnstigen Boden abgibt. Die geringe Anzahl 
der Baeillen weist dringend darauf hin, dass bei Nervenlepra Toxine 
zur Bildung der Neubildung beitragen dQrften. 

14. Die eigenthQraliohen Erscheinungen der Nervenlepra erkláren 
sich aus dem Sitze der Bacterien und der Lásionen. Es ist weder mog- 
lich, mit Dehio die Nervenlepra immer durch leprose Veránderungen 
der Hautnerven im Niveau der Piecken und aufsteigender Bacillen 
in den entsprechenden Nervenstámmen zu erkláren, noch durch die von 
Jeanselme in einzelnen Fállen gefundenen Veranderungen der weissen 
Substanz des BQckenmarkes, denn einerseits vermogen Dehio und Laehr 
weder die streifige, segmentáre Anásthesie noch die streng symmetrische 
Anordnung der leprosen Veránderungen blos durch Neuritis zu erkiáren, 
andererseits bilden die von Jeanselme beschriebenen RQckenmarksver- 
iinderungen durchaus nicht die Begel. 

Es handelt sich wesentlich um eine chronische Neuritis, oft mit 
acuten NachschQben, bei welcher aber die sichtbaren Veránderungen mit 
den Symptomen nicht immer Schritt halten, was wohl damit zusammen- 
hángt, dass die BaciUen oft auffallende interstitielle Veránderungen mit 
langem Erhaltensein der Nervenfasern, in anderen Fállen wieder bedeu- 
tende feine parenchymatose Veránderungen erzeugen. Die eigenthQmlichen 
sensiblen Stórungen der Extremitáten konnen wohl kaum allein durch 
die chronische Neuritis erklárt werden und glaube ich nicht fehl zu 
gehen, wenn ich fQr dieselben noch gewisse Veránderungen der 
Ganglien und des RQckenmarks verantwortlich maehe. Das lange Ausbleiben 
von absteigender Degeneration und namentlich von Muskeldegenerationen 
wird nach Arning und Nonne ebenfalls durch das Erhaltenbleiben 
vieler Nervenfasern im lepros verdickten Nerv erkliirt. Wesentlich kommt 
hiebei nach meinen Untersuchungen noch oft eine reichliche Eegenera- 
tion von Nervenfasern in Betracht. FQr die trophischen Erscheinungen 
bei Nervenlepra haben neben der ausgebreiteten Nervenlepra und 
Ganglienentartung wohl auch die von rair gefundene Veránderung der 
Vorderhornzellen, sowie in manchen Fállen die von mir und Jeanselme 
gefundenen Veriinderungen der weissen Substanz Bedeutung. FQr die 
GeschwQre, Nekrosen und Amputationen raQssen neben der Schadigung 
der trophischen Centren und Leitungen auch mechanische Momente, 
Trauma, sklerotische Abschnurungsprocesse, Luxationen und zu Atrophie 
und BrQchen fQhrende Ostitis, endlieh in manchen Fállen auch Arterio- 
sklerose und Obliteration kleiner Gefásse verantwortlich gemacht werden, 
wiihrend es sich bei áhnlichen, bei Skleroderraie oder Morvan'scherKrank- 
heit vorkoramenden Verbildungen der Extremitiiten oft um wesentlich 
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verschiedene pathologisehe Processe handelt. Die von uns untersuchten 
Fálle von Syringomyelie und Morvan'scher Krankheit waren sicher nicht 
leproser Natur, und die von uns untersuchten, unter syringomyelitischen 
Erscheinungen verlaufenden Leprafálle zeigten keinerlei syringomyelitische 
Lásionen. In solchen Leprafállen sind die ROckenmarksveránderungen 
grosstentheils secundSrer Natur; dieselben bestehen in einer parenchy- 
matósen und interstitiellen Entartung der hinteren Wurzeln (in manchen 
Abschnitten auch der vorderen Wurzeln) und mit consecutiver Entartung 
der Hinterstránge, namentlich der Goll'schen. Seltener finden sich in 
den veranderten Nervenzellen des Rfickenmarkes in diesen Fállen Lepra- 
bacillen, wáhrend Zellveránderungen vorhanden sind. 

15. Auf die Frage, inwiefern sich die histologischen Ergebnisse 
der Lepraforschung flir die Prophylaxie und Therapie der Krankheit 
verwerthen lassen, wollen wir spáter' eingehen. 



VI. Symptomatologie, 



Incubatíon der Lepra. Eine der merkwOrdigsten Erscheinungen 
in der Pathologie der Lepra ist der lange Zeitraum, welcher oft zwischen 
dem Contact mit Leprosen und dem Auftreten der ersten Erscheinungen 
verstreicht. und in welchem Zeitraume oft keinerlei Anreichen auf den Be- 
ginn und die Entwicklung der Infection hinweisen. Schon die álteren Lepro- 
logen, namentlich aber Danielssen und Boeck, hatten festgestellt, dass 
Personen, welche eine Lepragegend verlassen haben, viele Jahre lang 
gesund bleiben kónnen, indem dann scheinbar nach irgend einem banalen 
Anlasse die Lepra in gánzlich leprafreien Gegenden bei denselben zun> 
Ausdruck kommt. Hoegh berichtet tiber einen Mann, der im Jahre 
1848 aus einem Lepradistrict in Norwegen in eine leprafreie Gegend 
auswanderte und bei welchem 27 Jahre spáter die Lepra auftritt. Hallo- 
peau erwáhnt einen Fall, in welchem bei einem Manne 32 Jahre nach- 
dem er von der Insel Martinique nach Frankreich zurQckgekehrt war, die 
Lepra zur Erscheinung kommt. Leloir erwáhnt die Geschichte eines 
franzosischen Soldaten, der im Jahre 1865 aus Mexiko nach Frankreich 
kam und nach 15 Jahren die ersten Erscheinungen der Lepra zeigte. 
Auch andere Beobachter konnten eine Incubation von 20 — 15 Jahren 
beobachten. Obwohl derartige Angaben selten sind, dQrften dieselben 
bei einer sorgfáltigen Enquete sich doch ofters wiederholen. Angaben 
Qber ein Incubationsstadium von mehr als zehn Jahren sind (iberhaupt 
nicht sehr selten, wáhrend Incubationsstadien von fíinf bis zehn Jahren 
geradezu háufig constatirt werden konnen. Im Allgemeinen aber kann 
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man wobl sagen, dass, wo dies genau festgestellt werden kann, zwiscben 
dem Contact und dem Auftreten der deutliehen Lepra-Erscheinungen drei 
bis fOnf Jahre zu verstreichen pflegen, wie dies vorztiglicbe Beobachter, 
wie MQnch, Morow, Dohi, v. Bergmann, Leloir, Atkinson u. A. 
verbQrgen. Diesen Angaben gegendber eiistiren aber andere, wenn auch, 
wie es scheint, weniger beweisende, nach welchen zwischen Infection 
und erstem Auftreten der Erscheinungen blos wenige Tage verflossen 
sein sollten. In diesen Fállen ist die Frage berechtigt, ob nicht doch vor 
dem angeblichen ersten Contact mit Leprosen ein anderer unbemerkt 
stattgefunden haben konnte. In dem Falle Daubler z. B., wo eine 
36jáhrige Frau ein halbes Jahr und ein ISjáhriges Madchen drei Monate 
nach der Schutzpockenimpfiing von einem Leprosen die ersten Erschei- 
nungen der Lepra dargeboten hatten, war vielleicht die Schutzimpfung, 
namentlich bei dem jungen Mádchen, blos der Anlass zum Ausbruch 
der frQher acquirirten Lepra gewesen. Ebenso verhált es sich wohl mit 
dem Falle von Blanc, in welchem ein Krankenwarter des Lepra-Asyls sich 
im Krankenziramer mit einem Rasirmesser geschnitten hatte, worauf nach 
einer Woche die Lepra zum Ausbruch gekommen sein soll. Auch hier 
ist wohl anzunehmen, dass der Krankenwárter schon frQher den Lepra- 
keim beherbergt haben konnte. Von diesem angeblich frQhen Erscheinen 
der Lepra mQssen wir jene Fálle ausscheiden, in welchen in der That 
ganz kurze Zeit nach dera Contact mit Leprosen irgend welche unschein- 
bare Zeichen auftreten, welche blos von einem erfahrenen Lepraforscher 
als lepros erkannt werden und sich noch monate- und jahrelang unter 
derselben Form erhalten, bevor sie dann etwa drei bis fQnf Jahre nach 
dem Contact sich verallgemeinern und das Bild der Lepra deutlich er- 
kennen lassen. 

• Lepra der Neugeborenen. In Bezug der Frage Qber die In- 
cubation der Lepra ist besonders die Lepra der Neugeborenen von Wichtig- 
keit. Die meisten Lepraforscher behaupten, dass die Kinder der Leprosen 
nicht mit Lepra behaftetzur Weit koraraen und dass die ersten Symptome 
gewohnlich nicht fruher als vier bis fQnf Jahre nach der Geburt auftreten 
All dies geht namentlich aus den ausgebreiteten Enqueten Leloir's, der 
indisehen Lepracomraission, sowieaus den Angaben von Danielssen, Boeck 
und W. Koch hervor. Wenn man nun aber weniger autorisirte Angaben 
einbezieht, so findet raan allerdings raehrere Fálle von Lepra unter zwei 
und drei Jahren; so finden wir bei v. Bergraann die Angaben, dass 
BeschetiUo ein dreitagiges Kind rait Lepra behaftet gesehen haben 
will; Novarro behauptet, ein Kind rait leprosen Flecken zur Welt komraen 
gesehen zu haben, nach zwolf Wochen sind dann Knoten an Ellbogen 
und Knie aufgetreten; die Mutter und ein iilteres, achtjáhriges Kind sollen 
erst spáter an Lepra erkrankt sein. Derselbe Autor will noch ein zweites 
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lepros neugeborenes Kind gesehen haben, das mit einem leprosen Knoten 
behaftet war. Head, Perrari, Azavedo Lima beschrieben mehrere 
Monate alte, mit Lepra behaftete Kinder. Interessant ist die Beobachtung 
Lima's, insofern auch hier die Mutter die ersten Lepra-Erscheinungen 
wáhrend der Graviditat bekommen hatte und ihr Kind nach 14 Monaten 
an Lepra erkrankte. Erwahnenswerth sind auch jene Fálle, in welchen 
gesunde Ëltern Kinder erzeugt haben, welche ganz kurze Zeit, mehrere 
Monate bis drei Jahre, nach der Geburt leprOs wurden, wahrend bei 
Eltern und den ubrigen Geschwistern die Lepra erst spater zum Aus- 
bruch kam. Die Falle erkiáren sich wohl zum Theil dadurch, dass das 
leprose Kind nicht von der Mutter, sondern von anderen Personen inficirt 
wurde und die Krankheit spáter der Mutter und den Geschwistern tiber- 
mittelte. 

Ausser diesen Angaben konnen wir aber nicht umhin, andere zu 
erwáhnen, welche wohl besser documentirte Fálle von Lepra bei ganz 
jungen Kindern feststellen. Namentlich Zambaco Pascha bringt 
mehrere Fálle, welche gut beschrieben und abgebildet wurden und die 
MOglichkeit des frílhen Auftretens der Lepra nahelegen. Einen seiner 
Fálle hat Besnier der Académie de médecine in Paris vorgelegt. Auch 
dieser Forscher erkennt zwar an, dass die Kinder nicht lepros geboren 
werden, obwohl zahlreiche gegentheilige Angaben von fraglicher Seite 
vorliegen. Zambaco behauptet zuniichst, háufíg Kinder von ein bis 
zwei Monaten, respective ein bis zvvei Jahren mit Lepra behaftet gesehen 
zu haben und erwáhnt selbst einen Fall, in welchem hochgradig lepróse 
Eltem ein schlecht entwickeltes Kind erzeugt haben, welches von 
Beginn an eine maculose Eruption gezeigt hatte und nach fíinf Monaten 
an Atrepsie zu Grunde ging. Trotzdem konnten wederStrauss noch ich 
Leprabacillen in der Placenta leproser Frauen nachweisen. Ein unzweifelhafter 
Fall Zambaco's ist namentlich derfolgende: Ein Leproser hat mit einer 
Nichtleprosen sieben Conceptionen und drei nicht leprose Kinder, hierauf 
zwei Aborte und dann ein Kind, welches schon bei der Geburt einige 
dunkle, róthliche Flecken aufweist, namentlich an den unteren Extremi- 
táten, und drei kleine Papeln im Gesichte, war aber sonst gut entwickelt; 
nach einigen Tagen erkrankte es unter Fieber, will keine Brust nehmen, 
istunruhig, worauf sehnell ausgebreitete, rundliche oder landkartenáhnliche, 
zusammenfliessende, dunkle, róthlich-violette Eruptionen am Gesáss und 
und an der hinteren Seite der Schenkel erseheinen. Im Gesichte sind 
drei kleine linsengrosse Papeln, welche etwas derber anzufuhlen waren 
und in die Tiefe greifen; namentlich die Flecken sind unempfindlich, 
wahrend ein Nadelstich an anderen Stellen heftig empfunden wird. Die 
submaxillaren und die Achseldríisen sind etwas geschwellt. Die Lepra 
dieses Kindes maeht rasche Fortschritto, índem sich der ganze KOrpor 
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rait tuberculOsen Lepromen bedeekt. Das Kind stirbt in der Leproserie 
von Chios, nachdem die Lepra als solche von den dortigen Aerzten 
und nach den Abbildungen von den Aerzten des Saint-Louis-Kranken- 
hauses zu Paris als solche erkannt wurde. 

Ausser diesem Falle, von welchera es nur bedauerlich ist, dass 
keine Bacterienuntersuchung vorliegt, veroffentlicht Zarabaco noch eine 
Reihe von áhnlichen Fallen; unterAnderera beschreibt dieser Autor eine 
22jáhrige Lepróse rait zahlreichen Infiltrationen, Mal perforant und 
Retractionen der Finger, welche, wáhrend sie unter Beobachtung stand, 
ein gesundes Kind zur Welt brachte, welches aber nach fQnf Monaten 
abraagerte, indera der Rílcken rait langlichen und transversalen Roseola- 
flecken rait etwas erhabenen welligen Rándern bedeckt ist. Die Epidennis 
ist an diesen Stellen rauh und schuppig, áhnliche lenticuláre Flecken an 
den Arraen und an der Schulter: dieselben sind ftir Nadelstiche kaum 
empfindlich. Derartige grosse Flecken werden bei einera fttnf Monate 
alten Kinde beschrieben, welches von seiner sehr schwer afficirten 
Mutter gesaugt wird. 

In einera anderen Falle, wo blos der Mann seit zehn Jahren leprós 
ist, zeigt das vierte Kind schon 15 Tage naeh der Geburt ara Gesásse 
zwei grosse Plaques von der Farbe des geraucherten Schinkens; dieselben 
verblassen zeitweilig, ohne aber gánzlich zu verschwinden. An diese 
Fálle schlies.sen sich die wichtigen Mittheilungen von Marcano und 
Wurtz^) an, welche ein 27 Monate altes Kind untersuchten, das aus 
Colurabien rait seinera leprosen Bruder nach Frankreich kara. Auf der 
Ueberfahrt wurde an der rechten Schláfe ein stecknadelkopfgrosser Punkt 
entdeckt, welcher in ftinf Monaten sich bedeutend vergrosserte. Der Fleck 
war blassrothlich, erblasste nicht gánzlich auf Druck und war un- 
erapfindlich, so dass eine Nadel bis in die Tiefe eingestochen werden 
konnte. Diesem Flecke entsprechend ist die Haut verdickt; ein Sttickchen 
der Haut wurde unter dem Mikroskop untersucht und fanden sich in 
demselben charakteristische LeprabaciUen. Die Zeichnung der Infiltration 
und eines im Fettgewebe gefundenen Knotens zeigt blos kleinzellige In- 
filtration. 

Endlich kann ich noch uber einen von Kalindero und mir sorg- 
fáltig untersuchten Fall berichten. 

Die 25jiihrige Patientin leidet an trophoneurotischer systematisirter 
Nervenlepra, mit flachen, maculos-pigmentáren Eruptionen am Rticken, 
mit pemphigoiden Eruptionen am Knie, Retraction der Fusse, Mutilationen 
an den Zehen, Mal perforant und Atrophie der Finger. In den Ge- 
schwííren, welehe sich nach dem Auftreten der Blasen entwickeln, wurden 
Leprabacillen gefunden. Die Patientin bringt ein gesundes Kind zur 

*) Arch. med. exp. 1895. 
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Welt, welches naeh sechs Monaten drei rundliche, etwas erhabene derbe, 
1 — IV2 cm im Durchmesser haltende, rundlich-flache Knoten an dem 
unteren Theile des Gesichtes, zwei links kn der Wange, eines an der rechten 
Parotisgegend bietet. Der Knoten geht aus einer Verdickung der Haut 
selbst hervor, mit glatter Oberfláche und róthlich-brauner Fárbung. In 
keiner anderen Stelle, weder in der Nase noch sonst, konnten Ver- 
ánderungen wahrgenommen werden. Die Knoten werden unempfindlich, 
bleiben etwa zwei Jahre lang fort stationiir, worauf sie einsinken und einer 
sklerotischen, narbigen Verdickung Platz machen. Im Gewebssafte der 
Knoten werden mássig reichliche Leprabacillen nachgewiesen, wahrend 
der ausgeschnittenen Narbe entsprechend die Epidermis verdtlnnt und 
pigmentreicher, die Cutis von derberem GefQge mit Zellstrangen den zum 
Theil obliterirten Gefássen entlang angetroflfen wurde. Die Zellen, welche 
auch in der Umgebung einiger FoIIikel angeh&uft sind, sind rundlich, 
etwas gestreckt, mit blasigem Kern, mit manchmal schaumigem Proto- 
plasma; im Innern derselben konnten Bacillen nicht nachgewiesen werden. 

Die letzteren Beobachtungen konnen offenbar nicht ignorirt werden 
und mQssen wir annehmen, dass in der That sowohl maculóse, als aueh 
knotige Lepra sehr bald nach der Geburt, vielleicht sogar wahrend des 
intra-uterinen Lebens, auftreten konnen. Wie sich dieses Verhalten zu 
der constatirten langen Incubationsdauer der Lepra verhált, ist zwar 
nicht klar, doch ist die Annahme nicht von der Hand zu weisen, dass 
wáhrend des intra-uterinen Lebens einmal LeprabaciIIen die Placenta 
doch passirt haben konnten oder aber dass díe BaciUen schon in einem 
sehr frfthen Stadium sich entweder in der Eizelle oder im Embryo vor- 
gefunden haben konnten. 

Ausser diesen, meiner Meinung nach gut verbOrgten Fállen gibt 
es andere, in welchen, wie dies namentlich Zambaco hervorhebt, die 
Kinder LeprOser schlecht entwickelt zur Welt kommen und bald zu Grunde 
gehen. Dieselben werden im cyanotischen Zustande geboren und behalten 
lángere Zeit ihre róthliche allgemeine Fárbung, magern schnell ab und 
gehen anlnanition zu Grunde. Ich selbst habe im Verein mitKalindero 
ein derartiges Kind hochgradig leproser Eltern untersucht, konnte 
aber an Schnitten durch ganze Extremitáten und Organe weder leproses 
Gewebe noch BaciIIen erkennen. Es ist wohl nieht zweckmassig, diese Fálle, 
wie es Zambaco will, als paraleprose zu bezeichnen, indem diese Kinder 
nie leprós waren und einfach in Folge der Kachexie und Lebensschwáche, 
nicht aber der Lepra ihrer Eltern nicht zur lebensfáhigen Entwicklung 
gelangen konnten. Noch weniger wahrscheinlich ist die Annahme Zam- 
baco's, dassnicht leprose Individuen, welche aber von Leprósen abstammen, 
den Leprakeim in sich verschliessen konnen und denselben erst ihren Nach- 
kommen iibertragen. Die angefíihrten Fálle, namentlich solche von Eltem, 
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welche, ohne lepros zu sein, Kinder ei'zeugten, welche in Constantinopel an 
Lepra erkrankten, sind doch viel eher auf eine Infection von Seiten 
fremder Leproser zurQckzufuhren, nachdem in Constantinopel viele Lepra- 
fïille vorhanden sind. Auch die Behauptung, dass in Constantinopel die 
Lepra nur bei solchen Individuen auftritt, deren Eltern aus Lepragegenden 
stammen, díirfte nicht unanfechtbar sein und ist auch durch das Lepra- 
werk Zambaco's nicht bewiesen. Zambaco referirt noch liber mehrere 
iihnliche Fálle, in welchen leprose Mtitter, namentlich zu Beginn der 
Erkrankung, Kinder geboren haben, welche mehr oder minder aus- 
gebreitete anásthetische Flecken, selbst kleine Knótchen an verschiedenen 
Stellen gleich nach der Geburt oder nach einigen Wochen aufwiesen; 
dieselben entwickeln sich zum ïheil zurQck, um dann wieder von Neuem 
aufzutreten. In einem Falle, in welchem dieselben mittelst Thermokauter 
behandelt wurden, trat Heilung ein. Es dQrfte sich auch in diesen Pállen 
wohl um Lepra gehandelt haben, doch fehlt leider bei allen diesen der 
bacteriologische Befund. 

Die hier ventilirten Fragen, namentlich was die Vererbung und die 
Uebertragung durch den geschlechtlichen Verkehr betriflft, sind in einem 
frQheren Capitel besprochen worden und begnQge ich mich hier damit, 
zu betonen, dass unzweifelhaft in seltenen Fállen die Lepra bald nach 
der Geburt mit den hier geschilderten Symptomen einsetzen kann. 

Prodrome und Invasionsstadium. Wiihrend des langen Incubations- 
stadiums der Lepra bemerkt man gewohnlich keinerlei Zeichen der statt- 
gefundenen Invasion, obwohl doch anzunehmen ist, dass der eingedrungene 
BaciIIus schon von Beginn an sich vermehrt und gewisse Gewebselemente 
veriindert. Es ist selbst wahrscheinlich, dass in diesem Stadium eine 
gewisse Ausbreitung und Localisation der Krankheitserreger und deren 
Producte zu Stande kommt. So ist z. B. wohl anzunehraen, dass an der 
Eintrittsstelle des BaciUus, besonders aber in den benachbarten Lymph- 
drusen, wohl unbedeutende Reizerscheinungen auftreten werden, indem 
andererseits irgend welche Allgemeinerscheinungen oder etwa Tem- 
peraturschwankungen, rheuraatisehe Erscheinungen von Zeit zu Zeit nicht 
fehlen dQrften. Da aber der Zustand der Gesundheit selbst geringe 
Schwankungen des Allgeraeinbefindons zulásst, werden dieselben natQr- 
iicli ura so weniger auffallen, als die Lepra gewohnlich weniger intelligente 
und árniere Individuen heimsucht, welche derartige geringe Symptome 
nicht beachtenoder vergessen. Wasdie Autoren als Prodromalerscheinungen 
allgemein bezeichnen, sind derartige aber docli raehr ausgesprochene 
locale und allgeraeine Verándenmgen, welche kurze Zeit vor dem Aus- 
bruch der charakteristischen Syraptonie auftreten. Dieselben haben nichts 
besonderes Charakteristisches, indeni sie denjenigeii anderer Infections- 
krankheiten einigerraassen iihnlich sind. Dieselben kunnen simultan 
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oder isolirt auílreten, manchmal alle bei demselben Individuum, ein 
anderes Mal blos das eine oder das andere, nieht selten periodiseh 
wiederkehrend. Es wáre eigentlieh zu erwarten, dass zunáchst irgend 
welche locale Erscheinungen entsprechend der localen Induration bei 
Syphilis oder den órtlichen Erscheinungen der Tuberculose auftreten 
sollten, und in der That wird auch von den Autoren das Auftreten eines 
einzelnen rothen Fleckes oft beschrieben, welcher zeitweilig abblasst und 
dann wieder manifester, deutlicher wird, oder lange Zeit unverSndert per- 
sistirt. Dieser Fleck ist anfangs flohsticháhnlich umschrieben, vergróssert 
sich bis zumDurxïhmesser von einem bis mehreren Centimetern, ist tiber das 
Niveau der Haut erhaben, etwas derb, oft braunróthlich gefárbt, mit glatt 
glánzender, oft óliger Oberfláche. Derselbe vergrossert sich ganz allmálig, 
indem das Centrum gewohnlich erblasst, atrophisch und unempfíndlich 
wird, wáhrend die Peripherie etwas erhaben erscheint. In der Mehrzahl der 
Fálle kónnen BaciUen in den Flecken nicht entdeckt werden. Wir erinnem 
an die Angaben Arning's, wo bei einer Dame drei Monate nach der 
Ankunft in einer leprósen Gegend ein rother, etwas erhabeneí Fleck an 
einem Arm entstand und zwei Jahre lang persistirte, zuletzt anjlsthetisch 
wurde und in welchem sich LeprabaciIIen fanden. Auch die oben er- 
wahnten Fálle bei Kindern, wo bald nach der Geburt einzelne Flecken 
oder Knotchen auftraten, gehoren hieher. In vielen Fállen werden wohl 
diese kleinen Fiecken (ibersehen werden, in anderen Fállen geht dem 
Lepra-Ausbruche das Auftreten ausgebreiteter rother Flecken oder einer 
diflfusen oder marmorirten Rothung an Gesicht und Extremitaten voraus, 
die manchmal mit einem Erysipel verwechselt werden konnen; dieselben 
verschwinden nach einigen Tagen, um gewóhnlich nach einiger Zeit 
wieder zu erscheinen. Zu gleicher Zeit besteht manchmal Fieber, ge- 
wohnUch voríibergehende intermittirende Anfálle, manchmal malaria- 
áhnlich, gewóhnlich vesperal, seltener eigentliche SchQttelfróste und hohe 
Temperaturschwankungen, wie im Beginne einer Pneumonie, Jucken oder 
Brennen, so dass dieses Erythem nicht íibersehen werden kann. Diese 
Erscheinungen bestehen oft ebenfalls jahrelang, bevor die Lepra zum 
Ausbruch kommt, indem dann das Erythem nicht mehr schwindet und 
an dessen Stelle deutliche lepróse Veránderungen auftreten. Diese Symptome 
sind in weniger als der Hálfte der Lepraíalle zu beobachten, wáhrend 
bei kaum 207o die beschriebenen solitáren initialen Flecken gefunden 
werden. 

Es erscheint mir nun sehr wahrscheinlich, dass bei Gegenwart 
oder Abwesenheit dieser Flecken andere Veranderungen in der Tiefe 
bestehen konnen, welche sich dureh kein iiusseres Zeichen verrathen. 
Diese Annahme stutzt sich darauf, dass ich selbst im Beginn der leprosen 
Veránderungen namentlich die Lymphdrusen den Veránderungen der 
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áusseren Haut entsprechend vergrOssert gefunden habe. Dieselben sind 
ziemlich derb, aber flach und mehr schlaff, eigenthQmlich dottergelb bis 
graugelb gefiirbt, und, wie schon Virchow bemerkte, etwa einerNeben- 
niere vergleichbar. Die leprosen Veránderungen in denselben sind 
gewohnlich álter als in der Haut, so dass es sehr wahrscheinlich ist, 
dass dieselben vorhanden waren, ehe noch ein áusseres Zeichen der 
Lepra sich manifestirte. Ich glaube demnach annehmen zu dQrfen, dass 
der Leprabacillus in gewissen Fallen in die Tiefe eindringen kann, ohne 
áussere Veránderungen zu veranlassen, also áhnlich wie der Tuberkel- 
bacillus bei Scrophulose, indem er sich zunáchst in g^wissen Lymph- 
drQsen ansammelt, von wo aus er zeitweilig irgend vvelche locale oder all- 
gemeine Reactionen auslost. In der Tbat kennen wir andere verschiedene 
Krankheiten, bei welchen die Keime sehr lange Zeit in gewissen 
Gegenden bestehen konnen, bevor sie zu Krankheiten Anlass geben. Ich 
brauche nur in dieser Beziehung an die von mir beschriebene latente 
Form der Rotzkrankheit der Pferde zu erinnern, bei weicher ganz kleine 
Knótchen in inneren Organen jahrelang bestehen konnen, bevor die 
Krankheit zum Ausbruch koramt. Ich glaube mich selbst nicht zu 
táuschen, wenn ich annehme, dass die so vielfach behauptete Gelegen- 
heitsursache fQr den Ausbruch der Lepra in der That von Bedeutung 
ist, und dass verschiedene intercurrirende Krankheiten, Schwangerschaft, 
eine heftige Erkiiltung, eine heftige GemQthserregung oder ein Trauma 
in der That der Anlass zum Ausbruch der Lepra geben kann, ebenso 
wie eine derartige Gelegenheitsursache die latente Tuberculose oder den 
latenten Rotz zu einer manifesten Krankheit gestalten kann. Aber auch 
ohne derartige aussere Ursachen konnen wir uns das Manifestwerden 
der latenten Form leicht erkláren, wáhrend die von den meisten Lepra- 
forschern zugegebenen Prodromalerscheinungen, wie oft periodisch auf- 
tretendes Fieber, Somnolenz, Oppression, Kopfschmerzen, Schwindel, Ver- 
dauungsstorungen, neuralgische Schmerzen, Anámie und Menstruations- 
storungen, welche als allgemeine Prodromalerscheinungen gelten, nicht 
anders erklárt werden konnen, als durcli die Gegenwart des im Innern 
des Organismus verborgenen Krankheitskeimes. 

Initialerscheinungen. Wichtiger noch als die AUgemeinerschei- 
nungen sind die Initialerscheinungen, welche fQr eine beginnende 
Localisation der Krankheit an den Schleimhauten, an der Haut und an 
den Nerven sprechen. Hieher gehort das so oft von den Kranken erwáhnte 
Schwáche- und KáltegefQhl im ganzen Korper oder nur an gewissen Korper- 
theilen, namentlich an den Extreraitiiten, ebenso die besonders an den 
unteren Extremitáten vorhandenen Hyperasthesien, das Jucken, welche Er- 
scheinungen der Eruption mehrere Monate oder selbst Jahre vorangehen 
konnen. Noch eigenthQmlicher ist das Gefuhl des Araeisenlaufens und 



Initialerscheinnngcn. 173 

des Eingeschlafenseins an den Sohlen, zugleich mit Fiebererscheinungen ; 
diese Erscheinungen, ebenso wie die neuralgischen Schmerzen an den 
Extremitaten und im Gesicht weisen wohl schon auf den Beginn von 
leprosen Veránderungen der Nerven hin. Die háufigen, von Leloir be- 
schriebenen Bhachialgien und die rheuraatoiden Schmerzen der unteren 
Extremitáten, welche dcn Hauterscheinungen einige Wochen vorangehen, 
haben wohl dieselbe Bedeutung. 

Eine andere Gruppe von Syraptomen, so namentlich eine Hyper- 
secretion der HautdrQsen, das Ausfallen der Haare, besonders aber die 
Erscheinungen von Seiten der Nasenschleimhaut, die trockene Nase und 
die Epistaxis sind schon als deutlichere Manifestation der Lepra zu be- 
trachten. Die Nasenaffection kann vom Beginne an mehrere Monate vor 
dem Auftreten der Hauteruptionen bestehen, indem zugleich ein mehr 
oder minder heftiges vesperales Fieber, Kopfschmerzen und Schwindel 
vorhanden sind. Die Nase ist verlegt, trocken und entsteht háufiges 
und oft schwer stillbares Nasenbluten. Aehnliche Symptome konnte ich 
in mehreren meiner Fálle constatiren, in welchen zugleich Druck und Kopf- 
schmerzen in der Gegend des Frontalsinus, Trockenheit und Krustenbildung 
an der Nasenschleimhaut, háufige Epistaxis vor dem Auftreten der Haut- 
symptome bestanden. Es erscheint nicht ohne Interesse, zu betonen, dass in 
einem Falle, in welchem jahrelang vor dera Ausbruch der manifesten Lepra 
an dem Oberarm einer Dame ein rother Fleck vorhanden war, wáhrend 
der ganzen Zeit keinerlei Syraptorae seitens der Nase aufgetreten waren. 
Im Allgemeinen konnen wir sagen, dass die Nasenaffection blos in einem 
Bruchtheile der Fálle der manifesten Lepra vorangeht und dass oft Fieber 
und Flecken vor der Affection der Nase beobachtet werden kónnen. Es 
ist deshalb nicht wahrscheinlich, dass in allen Fállen Nasenaffectionen 
den allerersten Beginn der Erkrankung, etwa die Eintrittspforten der 
lieprabacillen, darstellen sollten. Es ist moglich, dass ebenso wie beim 
Rotz, zunáchst versteckte latente Herde im Innern des Korpers vor- 
handen sind, welche dann aus irgend einem áusseren Anlasse zu 
einer áusseren Manifestation und zu Verbreitung Anlass geben, wobei 
allerdings háufig die Nasenschleimhaut, ebenso wie bei Rotz, oder 
die Haut des Gesichtes besonders fríih ergriffen werden. Hiebei ist es 
durchaus nicht ausgeschlossen, dass in manchen Fállen der Baciilus 
sich von Anfang an in der Nasenschleirahaut oder in der Haut an- 
siedelu kónne, ura dort einen lange latent bleibenden Herd zu bilden. 
Es ist sogar nicht ausgeschlossen, dass ein primitiver Herd abheilen 
konne, namentlich bei Kindern, wie dies in einem Falle Zambaco's 
und in einera raeiner Fálle geschehen zu sein scheint, was ja mit 
den Erfahrungen Ober latente Tuberculose oder Qber latenten Botz 
Qbereinstiraraen wQrde. Jedenfalls ist dies aber ein seltenes Vorkommniss. 
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indem sich die Lepra in dieser Beziehung mehr der Syphilis náhert, 
bei welcher selbst die Exstirpation des primáren Herdes das Fortschreiten 
der Krankheit nicht aufhalten kann, imd spricht auch das letztere Ver- 
halten dafíir, dass bei Lepra neben dem exstirpirten oder zerstorten Knoten, 
in der Tiefe, wohl in den LvmphdrQsen, vom Anfang an infectióse 
Herde bestehen. Allerdings besitzen wir keinerlei Erfahrung darQber, 
ob nicht haufig primitive Lepra einzelner tiefer LyraphdrQsen lange 
bestehen kOnne ohne je zu manifester Lepra zu fQhren. 

Entwícklung der Lepra in Folge anderer Erkranknngen. 
Ohne an dieser Stelle auf die Behauptung mancher Lepraforscher, wie 
Zambaco, niiher einzugehen, welche die Sklerodermie, die Morvan'sche 
Krankheit und Syringemolie zum grossten Theile als Lepra auffassen, 
will ich hier blos bemerken, dass manche Fálle von Sklerodermie, 
welche mit Panaritien, Vereiterungen, Atrophien der Endphalangen 
beginnen, namentlich in Gegenden, in welchen Lepra vorkommt, manch- 
mal in der That in manifeste Lepra Qbergehen. So berichtet Zambaco 
Qber einen Fall, in welchem ein scrophulóses und aníimisches Madchen 
an Sklerodermie zunáchst mit einer kleinen Phlyktane ara linken Zeige- 
finger und Steifheit desselben erkrankte, worauf ein kleines GeschwQr 
rait Onyxis, Panaritium, DiflFormation, Abfallen des Nagels und Atrophie 
des Knochens auftrat. welcher Process sich auf die Finger beider Hánde 
erstreckte, die in Semiflexion erstarrten. Bald darnach entsteht Sklero- 
dermie auch des Gesichtes, und diese Zustand, welcher ohne allgemeine 
Erscheinungen oder Sensibilitiitsstorungen jahrelang besteht, wird ziem- 
iich plotzlich durch das Auftreten von Lepromen am Vorderarme, 
an den Backen und am Kinn complicirt. In denselben wurden massen- 
hafte LeprabaciUen gefunden. In diesem Faile ist es zu bedauern, dass 
die Krankheitsproducte nicht schon frQher auf Leprabacillen untersucht 
wurden, indem es sich vielleicht in diesem Falle um eine der Sklero- 
derraie áhnliche Lepraform gehandelt hat. Wahrscheinlicher scheint mir 
allerdings, dass die sklerodermischen GeschwQre an den Fingern die 
Eintrittspforte fQr den LeprabaciUus abgegeben hatten, indem durchaus 
nicht ausgeschlossen ist, dass die Kranke mit Leprosen in BerQhrung 
gekommen sein konnte. 

Viel deutlicher erscheint der Zusaramenhang einer vorher bestehen- 
den, mit Substanzverlusten einhergehende Erkrankung mit Lepra bei zwei 
in Rumánien beobachteten Fiillen. In einera Falle erlitt ein Soldat ira 
russisch-nmiánisch-turkisehen Kriege 1877 in Folge der starken Kálte 
eine Erfrierung des linken Dauraens und der vier Zehen des linken Fusses: 
die nekrosirten Theile fielen ab, indera die entblossten Knochen zuruck- 
blieben. Naeh Verlassen des Spitales hatte er noch GeschwQre in der 
Gegend der Araputation. Nach drei Jahren wurde der fortvvahrend ge- 
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schwiirige Daumen amputirt. Bis zum Jahre 1885 (etwa fQnf bis sechs Jahre 
lang) blieb der Patient gesund, als plotzlich zunáchst auf dem linken 
Zeigefinger, der dem amputirten Daumen zunachst gelegen w^ar, eine 
Phlyktáne und bald darnach einige kleine rothe Fleeken an Ffissen, 
Hánden und am RUcken auftraten. £s scheint, dass sehr bald darauf auch 
eine Blaseneruption symmetrisch an den Vorderarmen, EUbogen und 
Thorai auflrat, welche GeschwUre zurfickliessen, indem nun die Lepra 
auch in ihren iibrigen Manifestationen deutlich wurde. In diesem Falle 
scheint.es doch wahrscheinlich zu sein, dass die Lepra von den lange 
dauernden Frostgeschwflren ihren Ausgang nahm, indem die ersten 
Manifestationen sich in der ïhat im Niveau derselben entwickelt 
hatten. 

Noch deutlicher ist der Zusammenhang der Lepra mit einem 
weichen Schanker im folgenden Falle. Bei einem Fischer aus Braila, 
welchen wir in der Krankenhausabtheilung des Herrn Professors Dr. 
Kalindero beobachten konnten. traten nach einem sexuellen Contact 
raehrere kleine Blaschen auf, die dann ulcerirten und als weicher Schanker 
diagnosticirt wurden. Nach zwei Wochen sind dieselben vernarbt, spáter 
treten Adenitiden auf, die mit Kataplasmen, Jodtinctur etc. behandelt 
werden, vereitern, aufbrechen und Fistelgánge zurUcklassen, die trotz 
Jodoformbehandlung etwa sechs Monate fortbestehen, wwauf Patient 
das Spital verlásst. Im náchsten Jahre erscheint am Práputium an der 
Stelle der Narben eine kleine papuláre Erhebung auf injicirtem roth- 
lichem Grunde, welche von juckenden und stechenden Schmerzen 
begleitet wird. besonders im Buhezustand, wahrend dieselbe wáhrend des 
Arbeitens nicht bemerkbar ist. Sie erhebt sich in der Mitte und ist 
besonders hier empfindlich. Nach zwei Wochen war dieselbe verschwunden, 
doch trat nach kurzer Zeit von Neuem an dieser Stelle ein juckender, 
stechender Schmerz auf, welcher mit einem heftígen Káltegefuhl der 
Wirbelsáule combinirt wird. Bald darauf entsteht grosse Schwáche und 
Mattigkeit, die vereint mit dem Stechen und dem Káltegefuhl den Patienten 
an seiner Arbeit storen. Erst nach zwei Jahren entstehen plotzlich klein- 
blasige symmetrische Eruptionen an den Ffissen, an den Hánden und 
am Gesásse, zugleich mit Schmerzen in der gesammten Musculatur. Der 
Zustand besserte und verschlechterte sich abwechselnd, bisPatient nach drei 
Jahren mit der Diagnose der trophisch-neurotischen Lepra in das Bránco- 
veanu-Spital aufgenommen wurde. Es ist hier kaum zu bezweifeln, dass 
der AngriflFspuukt, die Invasion des leprosen Virus mit einem ganz 
charakteristischen weichen Schanker zusammenhángt, und fragt es sich 
blos, ob etwa die Lepra zugleich mit dem Schanker oder erst spáter 
acquirirt wurde, indem wohl die Hánde, welche mit leprosem Material in 
Bertihrung gekommen sein konnten, die Infeetion vermittelt hatten. 
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Auch Kaposi beriehtet von einem Falle von Lepra-Infection durch 
geschlechtlichen Verkehr, leider aber konnte ich die náheren Umstande 
nicht erfahren. Jedenfalls sprechen die erwiihnten Beobachtungen daíïlr, 
dass auf einera durch anderweitige Ulcerationen vorbereiteten Boden sich 
die Lepra implantiren kann. Ich bin selbst geneigt, anzunehmen, dass 
auch in anderen Fállen, in welchen keine áussere offene Eingangspforte con- 
statirt werden kann, verschiedene Hautkrankheiten oder Schleimhaut- 
erkrankungen gíinstige Bedingungen fQr die Invasion des Bacillus schaffen 
konnen. Wenn auch die sorgfáltigsten Erhebungen die ersten.AnfeUe 
der Krankheit in sehr erheblichen Allgemeinerscheinungen erkennen 
lassen, so sind dieselben doeh derartige, welche unbedingt auf die Invasion 
einer Infectionskrankeit hinweisen, namentlich einer solchen, welehe von 
irgend einem Punkte der Oberfliiche ausgeht, sieh zunáehst irgendwo 
in der Tiefe loealisirt und von dort aus eine Ueberschwemmung des 
Organismus mit virulentem oder toxisehem Material veranlasst. 

Specielle Symptomatologie. 

a) Knotenlepra. 

Erytheme. Wie wir im vorigen Capitel gesehen haben, ist die Entwick- 
lung der Lepra in vielen Fallen derart langsam und unauffUllig, dass man 
zwisehen Prodomalstadium und Initialstadium keine seharfe Grenze ziehen 
kann. Namentlieh gewisse Reizerseheinungen an der Haut leiten oft die mani- 
festen Symptome ein. Unter diesen sind namentlieh die schnell auf- 
tretenden und sehnell versehwindenden Erytheme auffállig, me solche in 
einem Falle Zambaeo's zu beobaehten waren, die bei einer gut situirten 
Israelitin wáhrend der Sehwangerschaft in erysipeláhnlichen Eruptionen 
im Gesichte aufgetreten waren. Schon einige Jahre friiher waren ahn- 
liche mit Brennen und Schwellungen einhergehende Erytheme am 
Gesicht und an den unteren Extremitáten aufgetreten; zwei Monate nach 
der Geburt tritt ein kleiner pigmentirter Fleek an der Lippe auf. Ein 
Jahr lang besteht keinerlei weitere Manifestation bis zu einer zweiten 
Sehwangerschaft, in welcher sieh die erysipelahnliehen Bothungen zehn- 
mal wiederholen. Bald nach dieser letzteren Geburt treten nun auf den 
Baeken und an den Schenkeln 1 — 3 em breite, violette, glatte Flecken auf 
ohne Verdiekungen der Haut. In den befallenen Gegenden besteht 
bedeutende Hyperásthesie, wiihrend der alte Fleck an der Lippe an- 
asthetisch ist. Zwei Jahre hindureh bestehen diese Flecken und wurden 
zum Theil anásthetisch, wáhrend die erysipeláhnliehen Eruptionen sich 
háufig wiederholen, indem endlieh eine rothe Verfárbung und Ver- 
diekung, mit glánzender Oberfláehe des Gesiehtes, mit kleinen varicósen 
Gelassen eonstant zuríiekbleibt. Antheile dieser Haut werden blass, 
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anasthetisch. Es fragt sich nun, in welcher Beziehung die eigenthtimlichen 
vergánglichen Erytheme, welche raehrere Jahre vor dem Erscheinen eines 
kleinen best&ndigen Fleckes aufgetreten sind, zur Lepra stehen, ob es 
sich um eine FrQhform der Lepra oder aber um ein anderartiges Erythem 
gehandelt hat, welches sich mit einer Lepra-Infection combinirte. Immer- 
hin ist es eigenthtlmlich, dass derartige Erytheme der Lepra oft voran- 
gehen, und dass, wie in diesem Falle, die Localisation des Erythems 
auch jene der Lepra-Eruption gewesen ist, so dass man allenfalls ver- 
muthen kónnte, dass das Erythem, welches vielleicht nicht leproser 
Natur war, zur Tnvasion und Localisation des Lepravirus Ánlass gegeben 
hatte. Jedenfalls werden wir gut thun, bei Individuen aus Lepragegenden 
derartige Eruptionen sorgfilltig zu verfolgen. 

Flecken. Zu den unzweifelhaft leprósen Frúhmanifestationen und 
FrOhsymptomen gehóren hingegen die leprosen Flecken, wie wir 
solche schon bei den initialen Erscheinungen beschrieben haben. Die- 
selben werden entweder als schon ausgebildete, etwa 1 — 10 cm breite, 
unregelmássig begrenzte oder verwaschene Eruptionen wahrgenommen 
oder wird von vielen Autoren angegeben, dass dieselben als floh- 
stichgrosse róthliche Flecken begonnen haben. Dieselben sind entweder 
flach und kaum als Verdickungen zu constatiren, wáhrend sie doch ge- 
wohnlich etwas erhaben sind und namentlich beim Anfassen einer Haut- 
falte sich als eine geringe Verdickung und Verhartung der Haut dar- 
stellen. Die Oberfláche ist, wie gesagt, glatt, olig glánzend, zu Beginn 
rosaroth, etwas livid, dann róthlich, spilter braunroth; je álter der Fleck 
ist, desto dunkler ist derselbe gefarbt. Beim Anfassen ist der Fleck oft 
schmerzhaft. Wie wir gesehen haben, entsteht haufig zu Beginn ein ein- 
zelner Fleck. welcher lange solitár bleibt. Gewohnlich entstehen mehrere 
Flecken, und zwar sowohl bei der tuberósen als bei der nervosen Form 
Die Erankheit beginnt namentlich am hiiufígsten nicht mit der Bildung 
von Knoten, sondem von Flecken oder Blasen, aus und neben welchen 
sich dann auch die Knoten entwickeln. Im Niveau der Flecken entstehen 
manchmal Jucken, Hyperásthesie, Prickeln, gewohnlich aber 
werden die ersten Flecken gilnzlich tibersehen. Dieselben konnen, wie 
wir aus der frtiheren Beschreibung gesehen haben, mit verschiedenen 
anderenEruptionen verwechselt werden und ist in Folge dessenbesonders 
auf die oft vorhandene Hyperilsthesie und darauf folgende 
Anásthesie im Niveau derselben das Hauptgewicht zu legen. 

Leloir theilt die Flecken in zwei Gruppen ein, in solche, welche 
als rothe, hyperamische Flecken beginnen und spáter pigmentirt werden, 
und in solehe, die von Anfang an pigmentirt oder weiss erscheinen. Die 
ersteren werden in Europa inNorwegengefunden, die letzteren in tropischen 
Gegenden, indem diese fast ausschliesslich der nervOsen Form angehóren. 

Babes, Lepra. 12 
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Wir glauben, dass eine derartige Eintheilung nicht scharf durchfïíhrbar 
ist und dass meistens wohl auch die pigmentirten und weissen Fleckea 
in der Mehrzahl ein unbeachtet gebliebenes, wenn auch kurzes, hyper- 
ámisches, irritatives Stadium durchgemacht haben. 

Es dtirfte im Allgemeinen schwer fallen, eine genaue Beschreibung 
dieser Fiecken zu geben, nachdem sowohl was Sitz, Grosse, Fárbung, 
Verlauf derselben betrifft, die grossten Verschiedenheiten bestehen. Es 
handelt sich um eine Art polymorph umschriebenen Erythems, welches 
also an jeder Stelle des Korpers auftreten kann, indem es dennoch das 
Gesicht und die Extremitáten mehr bevorzugt, obwohl namentlich im 
Gesicht in vielen Fállen ein einziger Fieck auftritt, wáhrend am Rumpfe, 
namentlich am Eticken und Gesásse die grossten und ausgebreitesten 
landkartenahnlichen Eruptionen vorkommen. An den Extremitáten werden 
die Streckseiten bevorzugt und finden sich dann die Fiecken mehr 
symmetrisch. Auch der Handrticken ist háufig ergriffen, und namentlich 
Kaposi beschreibt Flecken an der Handflíiche und an der Fusssohle, 
sowie an jeder irgend anderen Stelle des Korpers. 

Die Flecken sind verschiedenen Veránderungen unterworfen. Zu- 
niichst was dieGrosse betrifft, konnen sie sich schnell vergrossern und 
verschmelzen dann mehrere benachbarte Fiecken, indem zunáchst die runden 
Flecken verschiedene Formen annehmen. Andere bleiben sehr lange Zeit 
gleich gross und nehmen blos an der Peripherie etwas an Dicke zu, 
werden etwas erhaben, manchmal schwillt das Centrum ab, indem es 
zugleich atrophisch wird. Im Aligemeinen wird der raittlere Theil der 
sich ausbreitenden Flecken blásser oder im Gegentheil manchmal pig- 
mentirt und atrophisch. In vielen Fallen verschwindet aber der Fieck im 
Ganzen, ohne sich vergrossert zu haben, indem er eine gesunde oder etwas 
weissere, gliinzendere, glattere oder pigmentirtere Hautstelle zurticklasst. 
Die Flecken bilden sich Anfangs in der Regel zurtick, obwohl, wie wir 
gesehen haben, die Initialflecken jahrelang bestehen konnen. Spáter 
bleiben sie lange bestehen und nach ihrem Verschwinden werden immer 
neue Hautstellen oder auch die fruher ergriffen gewesenen von Flecken 
eingenummen. Endlich gehen die Flecken nicht mehr zurtick. 

Was die Farbe der Flecken betrifft, so scheinen nach Danielssen 
und Boeck die háutigsten vom Anfang an kleine lenticulár, carraoisinroth 
zu sein. Nach nieinen Beobachtungen sind aucli grossere von Anfang 
an blaurothe Flecken nicht selten. Dieselben werden aber bald schrautzig- 
roth, sie sind naraentlich an den unteren ExtreraitJlten livid, uuter dem 
Fingerdruck schwindet die Rothe fast ganzlich. Schon sehr frtih wird 
das Centrura etvvas dunkler, aschgrau bis schiefergrau, in seltenen Fállen 
wird es hingegen blass. Nach deni Verschwinden der Flecken bleibt 
ofters eine gelbliche oder grtinlicbe Verfarbung zurtick. Ausser den um- 
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schriebenen Flecken besteht tibrigens oft eine mehr diffuse Eóthung in 
der Umgebung der Knoten oder ohne dieselben, indem dieselbe einem 
Erysipel oder einer Verbrennung oder einem soláren Erythem, naraent- 
lich im Gesichte, vergleichbar ist, und oft bei Erregungszustánden 
deutlich wird, oft den ganzen Eíicken oder das ganze Gesicht 
einnimmt. Oft sieht man undeutlich begrenzte, rothe Querstreifen, 
Gyri oder Kreise an ausgebreiteten Korperstellen auftreten, namentlich 
am Bumpf und an den Extremitáten ; sie haben dieselbe Bedeutung und 
dieselben Charaktere wie die Flecken (Lepra gyrata). Oft ist der ganze 
Korper der Leprosen gescheckt oder marmorirt in Folge der weissen, der 
pigmentirten und der frischen rothen Flecken. In seltenen Fállen erscheinen 
auch Ekchymosen an der Oberfláche oder in der Tiefe der Haut, welche das 
Biid noch mannigfacher gestalten. Die Pigmentflecken Leloir's wollen 
wir bei Besprechung der Nervenlepra náher ins Auge fassen. 

Es ist eine wichtige und interessante Beobachtung, dass ausser 
den typischen Flecken oder an Steile derselben Eruptionen auftreten kónnen, 
welche den Charakter anderer Hautkrankheiten tragen. So sind die Flecken 
oft abschuppend und etwa einer ekzematosen oder psoriatischen Plaque 
vergleichbar. In anderen Fallen ist die Eruption mit einer Verdickung 
der Hornschichte verbunden, welche an Ichthyosis oder an gewisse Formen 
von Psoriasis erinnern. In manchen Fállen, auf die wir zurQckkommen 
werden, ist in.der That eine Art Vitiligo oder Morphaea alba plana mit 
weisser Verfárbung der Haare und ohne Sensibilitátsstorung vorhanden. 
Besonders interessant sind noch ausgebreitete Ekzemeruptionen im Be- 
reiche der leprós veránderten Stellen, im Gesichte, an der Streckseite der 
Extremitaten. Leider sind keine bacteriologische Untersuchungen tiber der- 
artige Falle vorhanden, so dass wir uns uber die leprose Natur derselben 
nicht aussprechen konnen. 

Im Stadium der Fleckeneruption beobachtet man in der Regel noch 

bedeutende Anomalien der Hautsecretion, welche im weiteren Verlauf der 

Krankheit sich immer mehr ausprágen und welche im Bereiche der 

Flecken am stárksten ausgesprochen sind. Es ist bekannt, dass bei 

Leprosen Augenbrauen, Barthaare, die Haare der Achselhohle und der 

Genitalsphíire ausfallen, w^áhrend bei Leprosen, welche im jugendlichen 

Alter stehen, tiberhaupt keine Haarentwicklung an diesen Stellen statt- 

findet, so dass die Alepecie ein charakteristisches Zeichen der Lepra zu 

sein pflegt. Freilich muss man hier wohl mehrere Momente unterscheiden, 

zuerst das Ausfallon der Haare im Niveau der Flecken und dann ausser- 

halb derselben, sowie die Behinderung in der Entwicklung. In der That 

behaupten mehrere Forscher (Adams, Danielssen, Boeck), dass die 

Haare an denjenigen Stellen ausfallen, an welclien Flecken vorhanden 

sind. Die Stellen, welche nicht von Flecken oder Knoten eingenommen 

12* 
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sind, bleiben wohl zunáchst behaart, oft kann man aber aueh híer Haare 
ausfallen sehen, ohne dass man leprose Eruptionen bemerkt. * Ebenso 
fallen ja oft die Haare an den Pubis und Aehselhohle aus, ohne dass 
an jenen Stellen Knoten bemerkbar sind. Im Gegentheil bleibt das Haupt- 
haar bei Leprosen erhalten, indem dort keine Fleeken oder Knoten auf- 
treten. Es ist ja moglieh, dass die Haare gewisser Stellen auch bei Lepra 
wie bei Syphilis in Folge der Allgemeinerkrankung ausfallen, doeh ist 
es nach meinen Untersuchungen wahrscheinlich, dass der Haarausfall, 
hauptsachlich durch die von mir beschriebene tiefe und unaufïallige leprose 
Infiltration verursacht wird, welche, wie ich dies nachweisen konnte, sich 
um den Haarbulbus verbreitet. Freilich konnte ich in einem Falle auch in 
der Tiefe der behaarten Kopfhaut leprose Infiltrationen constatiren; der 
Umstand, dass bei jungen Individuen sich Achsel- und Pubishaare Gber- 
haupt nicht entwickeln, hiiugt wohl zuni Theil mit der schlechten Ent- 
wicklung der Genitalien und der leprosen Entartung des Hodens zu- 
sammen. Zunáchst werden im Niveau der Flecken die Haare in ihrem 
Wachsthum aufgehalten, sie werden trocken, atrophlsch, rauh, brUchig, 
raachen zunáchst den Eindruck von Schweineborsten; offenbar handelt 
es sich um eine pathologische Entwicklung in Folge der Invasion der 
Leprabacillen in die Haarscheideji, indem ieh hier oft periodische Ver- 
dickung und Atrophien des Haarschaftes, oft rosenkranzfórmig angeordnet, 
beobachten konnte. Seltener ist das Grauwerden der Haare in Folge von 
Lepra. Zugleich mit der pathologischen Entwicklung der Haare besteht 
auch namentlich in der Umgebung der Flecke eine reichlichere Secretion 
der Talgdríisen, wáhrend im Innern der Flecken manchmal jegliche 
Secretion fehlt. Auch die eigentlichen Anomalien der Schweisssecretion 
hángen zum Theil mit einer Localisation der leprosen Wucherung im 
Niveau der Sehweissdrusen zusamraen, wáhrend ausgebreitete Hyper- 
oder Hyposecretion wahrscheinlich trophoneurotischer Natur sind. 

Infiltrate und Knoten. Nachdera die Eruptionen immer langsamer 
schwinden und iraraer raehrere an ihrer Stelle auftreten, wobei dieselben 
iraraer stabiler werden und sieh naraentlich an der Stirne, an den Augen- 
brauen, an den Handen localisiren, wiihrend dessen Monate und selbst Jahre 
vergehen konnen, nachdera das Allgeraeinbefi nden der Kranken sich gebessert 
hat, beginnen an den erwiihnten Stellen, neben und auf den Flecken tiefe 
Infiltration und Knotenbildung, ohne dass deshalb iraraer die Fleckeneruption 
sistirt wíirde. Freilieh erscheint dieselbe nunraehr oft (iber einer tiefen leprosen 
Infiltration oder zugleich rait bedeutender diffuser Schwellung der Haut. 
Háufig haben sich die Infiltrationen unter unseren Augen entwickelt, imd 
zwar iiusserst langsara, indera von Tag zu Tag blos der Ausdruck der 
Kranken sich ándert, naraentlich an der Au^enbrauen- und Stirngegend 
geringe Verdickung und Faltenbildung, Unebenheiten auftreten. In 
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anderen Fállen geht allerdíngs der Enotenbildung ein irritatives Stadium 
voraus, namentlieh bei Kindern findet sieh oft Fieber, allgemeine Róthung 
des Gesichtes, worauf an den Prádilectionsstellen Schwellungen und 
Knotenbildung sowie Vergrósserung der schon vorhandenen Knoten be- 
obachtet wird. In anderen Fállen sind die Knoten mehr an das Niveau 
der Flecken gebunden; dieselben werden namentlich in der Mitte er- 
haben, oder erheben sie sich in Form von Plaques, oder endlich entstehen 
unterhalb derselben derbe Infíltrationen. Ëndlich konnen Knoten auch 
ohne vorhergehende Flecken auftreten. 

Naeh meinen Beobachtungen an rum^nischem Lepramaterial ist die 
Knotenbildung fast ímmer von einer tiefgreifenden, manchmal klinisch 
nicht nachweisbaren mehr ausgebreiteten, oft aber geringfQgigen Infiltra- 
tion der Haut begleitet, indem dieselbe gewohnlich schon vor der Knoten- 
bildungauftritt. Dieselbe kann. wiegesagt, so unbedeutend sein, dass sie ma- 
kroskopisch nicht zu constatiren ist, und kann man háufig im Anfangsstadium 
der Knotchenbildung oder an Stellen, welche ganz normal erscheinen, bei 
der mikroskopischen Untersuchung Ztige und Netze von Lepragewebe 
constatiren, welche sich an exponirten Stellen blos etwas zu verdicken 
brauchen, um auch makroskopisch als sehr ausgebreitete, wenn auch 
kaum wahrnehmbare Hautverdickung zu imponiren. Ich glaube demnach 
nicht zu weit zu gehen, wenn ich annehme, dass gewohnlich ausser 
Flecken- und Knotenbildung noch ein Stadium kaum wahrnehm- 
barer, doch tiefer und ausgebreiteter Infiltration der Haut an- 
genommen werden darf. Wahrscheinlich ist diesem Infiltrat der von An- 
fang an eigenthQmliche Gesichtsausdruck der Leproseri zuzuschreiben. Die 
eigentliche Knotchenbildung oder die Entwicklung der manifesten In- 
filtration geht nun in verschiedener Weise vor sich. Dieselbe entwickelt 
sich entweder allmálig, kaum bemerkbar, wáhrend sie in anderen Fállen 
mit Fieber, rheumatischen Schmerzen, Bothung einhergeht. In diesera Falle 
erscheint ziemlich schnell, gewohnlich an entzQndlich gerotheten Stellen, 
welche Erysipel vortáuschen konnen, eine grossere Anzahl von Knoten 
oder tiefen Infiltrationen. Es ist von allen Autoren zugegeben, dass die- 
selben ihren Lieblingssitz gewohnlich im Gesicht und an den Extremi- 
táten, namentlich an der Streckseite, tlberhaupt an den dem Lichte aus- 
gesetzten KOrpertheiIen haben. Wie schon frQher erwiihnt, entstehen 
nun die Knoten gewohnlich an der Stelle der verschwundenen oder der 
noeh bestehenden Flecken, welche entweder rothlich oder pigmentirt 
sind, gewohnlich etwas verdickt und namentlich in der Tiefe infiltrirt 
erscheinen. In anderen Fállen erscheinen die Knoten nicht an den von 
Flecken eingenommenen Stellen, sondern daneben, doch auch hier findet 
sich wohl immer zuniichst eine tiefe, unscheinbare Infiltration. Zu gleicher 
Zeit oder schon vor dem Ausbruch der Lepra der Haut bestehen gewOhn- 
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lich analoge Processe an den Schleimháuten, namentlich an der Nasen- 
schleimhaut, an der Conjunctiva, an der Eachen- oder Larynxschleimhaut. 
Die Drtlsen und Follikel der Haut, sowie die Gefasse und Nerven der- 
selben, werden von Anfang an in Mitleidenschaft gezogen. 

Leloir theilt die Leprome in dermische und hypodermische, in- 
dem er bei beiden Formen eine knotige und eine infiltrirte Variát annimnit. 
Wir konnen uns dieser Eintheilung nicht unbedingt anschHessen, nach- 
dem in der Eegel die Knotenform mit einer Lifiltration zusammen ein- 
hergeht, und indem sich fast immer unterhalb des Knotens ZOge 
leprósen Gewebes finden, welche sich in das subcutane Gewebe fort- 
setzen. Allerdings gibt es ja hie und da mehr oberfláchlich gelegene 
Knoten, aber neben denselben finden sich immer andere, welche in die 
Tiefe greifen. Wir werden blos in den verschiedenen Fallen constatiren 
konnen, ob die Knoten mehr oberfláchlich oder mehr tief, mehr infiltrirt 
sind oder mehr an der Oberfláche prominiren. Wahrend man an manchen 
Stellen tiefe subcutane Knoten erkennen kann, an der Oberfláche aber 
keinerlei Knoten sich erheben und eine oberfláchliche Hautschichte íiber 
den Knoten beweglich ist, was also der hypodermischen Form Leloir's 
entsprechen w^tirde, indem aber auch in diesen Fállen die Haut selbst, wennr 
auch in geringem Masse, doch stets infiltrirt ist, konnte ich eine blos 
hypodermische Infiltration ebenso wenig constatiren, wie eine blos dermale 
Infiltration. AIs letztere konnte ich hochstens die etwas verdickten Flecken 
oder kleinpapillare Wucherungen betrachten. Da dieselben aber nicht immer 
BaciIIen enthalten und oft geradeblosinderTiefedesGewebes unterhalb der 
Flecken leproses Gewebe und Bacillen gefunden werden, so wollen wir 
die Flecken eben nicht in dieses Capitel einbeziehen. 

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkt kónnen wir von mehr 
flachen und ausgebreiteten harten Infiltrationen und von wulstig oder 
den Gehirngyri vergleichbaren Hervorverwolbungen der Haut, dann von 
kleineren. rundlichen, flachen oder melir erhabenen, und von dickeren, 
derberenKnoten sprechen. Diese verschiedenen Formenkommen zwarmanch- 
nial mehr oder minder ausschliesslich bei gewissen Individuen vor, gewóhn- 
lich aber finden sich raehrere Erscheinungweisen bei denselben Individuen 
an verschiedenen Stellen und in den verschiedenen Stadien der Krankheit. 

a) Es erscheinen dunne oberfláchliche Infiltrate in Form 
von kupferrothen, harten, aaf Druck empfindlichen Verdickungen der 
Haut, gewohnlich in diffuser Verbreitung oder den stabil gewordenen 
Flecken entsprechend, die mit der Zeit verschmelzen, indem zwischen 
denselben aber oft Vertiefungen, Eunzeln oder Furchen auftreten. 
Diese Infiltrate konnen zeitweise schwinden, sind aber gewohnlich 
stabil. Anfangs ist die Haut abhebbar und zwischen den Fingern 
zu greifen, nur erscheint dieselbe mehr als eine derbe, wenn auch díinne 
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Platte; mancbmal ist die Oberfláche ganz glatt, braun, wie mit Jod- 
tinctur bestrichen (Kaposi), ein anderes Mal findet man grossere Korper- 
abschnitte fast diflfus mit derartig infiltrirter Haut bedeckt, indem die 
Oberfláche hier glatt, runzelig oder aber schuppen-ichthyosisartig, oder 
fast sklerós oder narbig derb, manchmal wulstig oder fein chagrinirt 
erscheint; namentlich an den Extremitáten findet man oft zugleich Ver- 
dickung der Hornschichte, manchmal mit sehr dunkler, oft schwarzer oder 
Schieferfarbung. Auf einer derartig infiltrirten Stelle kommt es einerseits zu 
Geschwíir-, andererseits zu Knotenbildung, in Form von in der Tiefe ge- 
legenen, blos durch das Gefíihl wahrnehmbaren hirsekorn-, erbsen- bis hasel- 
nussgrossen, fluchen oder wulstig hervorragenden Knoten. In anderen Fállen 
bleibt die flache Infiltration als solche bestehen oder kann dieselbe nach sehr 
langem Bestande verschwinden, um an anderen Stellen von Neuem auf- 
zutreten. Wir kónnten also fíiglich von vergánglichen, von bestandigen und 
von in Knotenbildungen tibergehenden oberfláchlichen Infiltraten sprechen. 

b) Die lange bestehenden Infiltrate verbreiten sich wohl immer 
in die Tiefe in das subcutane Gewebe, indem hier entweder eine diffuse 
Verdickung, manchmal im Gegentheil atrophische oder narbige Stellen 
oder auch nmschriebeue Knoten auftreten konnen. 

c) Die oberfliichlichen Knoten sind entweder im Kiveau 
der Oberfláche, oder kaum erhaben in Form von flachen Wíilsten, oder 
bedingen sie eine hockerige oder wulstige Beschaffenheit der Haut, odor 
sind dieselben halbkugelfórmig an der Oberfláche hervorragend, lenticuliir 
oder noch kleiner, manchmal aber bedeutend grosser, bis walnussgross, 
gewohnlich in Gruppen auftretend, oft mit der tiefen Infiltration zusammen 
eine massige Verdickungund Hervorwolbungnamentlich der Stirne bedingend. 
manchmal auch solitár, zunáchst róthlich, rothbraun oder gelblichroth, mit 
glánzend glatter, verdunnter Epidermis bedeckt; manchmal ist die letztore ge- 
sprungen oder schuppig, nameutlich an den erhabensten Stellen, an welchen 
háufig Erosionen undGeschwíirsbiIdungauftreten. DieErscheinungsweise der 
Knoten wird verschieden sein, je nachdem dieselben an einer fast normalen, an 
einer von frischen Flecken oder von mehr oberfláchlicher Infiltration ein- 
genommenen Stelle sitzen. Ferner unterscheiden sich die Knoten auch 
nach ihrem Sitz. Namentlich an fast normalen Stellen entwickeln sich 
ganz oberfláchlich ziemlich erhabene, rundliche oder conische, rothliche 
Knotchen oder aber comedo- oder miliumartige, ebenfalls mehr durch- 
scheinende Erhabenheiten, welche anfangs in geringer Zahl, dann aber 
die Prádilectionstellen der Lepra in Form einer granulirten Oberfláche 
einnehmen. Uebrigens ist auch in diesen Fallen die (ibrige Haut nicht 
gánzlich normal, sondern gerothet, odematos oder auch etwas derber 
geschwellt. Diese Knoten vergrossern sich allmálig und platten sich 
gegenseitig ab, um dann spiiter anderen Lepraknoten iihnlich zu werden. 
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lippe. Zugleich ist cft geringe Infiltration der Backen- und Stírn- 

haut, miiiichniat mit wenig deutlíchen Knótchen vorbanden, indem io 

der Tiefe derselben oft massige Infiltrationen bestehen, so dass híedureh 

die Stirn in Fonu einer wulstigen Geschwulst hervorgewdlbt erscheint; in 

anderen Fallen kann die Stirnhaut lángereZeit verschont bleíben. EskQnnen 

also die Wucberungen sicb aufeineoder die andere dieserStellen loealisiren. 

So habe ich Fiille gesehen, wo die Unterlippe und das Kinn zu unge- 

heueren, wulstigen, herabhangenden, etwa 6 cm grossen, fast polypósen 

GeschwUlsten umgewandelt erschienen. 

^'S- 21. In anderen Fiillen bildet die Nase eine 

ungemein hervorgewOlbte und herab- 

hangende, difforme, harte, knoUige 

Schwellung. Ebenso kann das Ohr- 

lappchen bis zu einer 6cm langen, 

breiten, wulstigen, durchscheinenden, 

platten, herabh&ngenden, b&ckerigen 

Gesehwulst entarten. Dieverschmelzen- 

den Knoten derselben sind glatt, 

rCthlich-livid und seitlich gegenein- 

ander abgeplattet oder auch oberflSch- 

lích verschmoizen. Man kann diese 

Formen allenfalls als elephantiasische 

betrachten. 5. Eine andere Form cha- 

mkterisirt sieh sehr deutlich dureh eine 

von Anfang an bedeutende und immer 

mehr ausgesprochene Verdickung 

dcr Haut und dcs Unterhautzell- 

sitoiie CípiJon. ïï jiiirf, n. vaicoo, Fipi.rh- gcwebcs dcr Stime, welche ge- 

i*ln<iiiíri''míi'^dfffuí/'uní^wuisi°K^r''ríiiírrB™n wohnlich iu der Augenbrauengegend 

d« Ge.,riit«^^i^tib™|»,e^j4r^bu^.^^<i»»eii«n. ^^^^ j^^ Nascnwurzel beginnt, indem 

hier nebeneinander mehrere Schwel- 
lungen auftrelen, zwischen welchen tiefe, senkrechte Furchen bestehen. Die 
Stirne der Krankeii zeigt fast imnicr dieselbe Configuration, welehe dureh 
die regelmassig auftretenden tiefen Furchen cbarakterisirt sind, indein zu- 
níiehst in der Mitte von der XasenwuL-zel ausgehend vier tiefe Querfalten sieh 
erbeben, welche bald in Bogenfonn die AugpnbrauenEegend umw&lben. 
Ausser derselben existiren iioch zwisehen und oherhiilb dieser gewOlbten 
Furehen ein oder zwei Querfiireben, so dass liiedurch die Augenbrauen- 
gegendjederseitsindrei bisvier Knotenabgetheilt erscheiiit^Fig, 2lund22). 
(>. Endlich gibt es Fiille, in welchen das ganze Gesicht ziemlich diffus, 
mit Ausnabme etwa der Schliifengegend. der oberen Ohrmuschel, von 
auf infiltrirter Basis sitzenden, groB.sen, barten, aneinandcr gegenseitig 
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(lie Uiiterlippe herabhiiDgend und nach aussen gestOlpt Das Kian ist raassig 
und verbreitert, infiUrirt, mehr flach oder flachwulstig. An den Ohr- 
musoheln sind ebenfalls Infiltmtionen und Enoten vorhanden. Man kónnte 
diese Formen als Negertypus bezeichnen. 

Freilieh sind aueh diese Typen oft combinirt Torhanden und kSnnen 
ineinander Qbergehen, nnmentlicb erh^k man sehr Terschiedenartige 
Bilder dureh GeschwQrsbildung, durch Atrophien, 
'"* "' ' Narbenbildungen, Nekrosen, durch die so háufigen 

erysipelahnliehen Eruptionen, namentlich dureh die 
Uebergangsformen von Lepra nervosa in Lepra 
tuberculosa und umgekehrt, indem sieh dann der 
ebenralls eigenthOmliche Gesichtstypus der Nerven- 
lepra mit jener der Knotenlepra combinirt. Ëinen 
chnrakteristischen Ausdruck erlangen die Leprdsen 
noch durch die Yer&nderungen der Conjunetiva 
und des Bulbus, tiber welehe wir spiiter bericbten 
werden. 

Die Veranderungen an den Eitremitaten 
sind weniger typisch, obwohl wir wohl immer 
folgende Cbaraktere an denselben erkennen: £nt- 
weder finden sich an der Slreckseite der Extre- 
mitiiten, namentlich des Ellbogens, besonders 
hiiulig in der Gegend des untersten Theiles des 
Vorderarmes und auf dem Handrilcken ilbergehend 
die bedeutendsten Veriinderungen, also zunáchst 
Infiltrationen, tiefe und oberflachliche Knoten 
(Fig. 23), indem die Haut an der Oberflache ge- 
wuhnlich schmutzigbraun oder rothlich, weiss oder 
rijthlich gefleckt, oft abschuppend, manchmal kro- 
kodilhautahnlich gefurcht erseheint. Das Unterhaot- 
u-tn coBipiM», vi(.inWiKo gewebe ist hier zum Theil infiltrirt, zum Theil aber 
KuoKn, «uKfcowroiíiM, cnn- btídeutend atrophiseh, ebenso die Musculatur der 

turtur. ArtlinqAthw. knocbcn- '^ 

«jiwiiiid Biui aiimiflfiriing dtr betreffenden Stellen, und erheben sieh hier sehener 

liandf IKIinik KnlinJeroJ. 

zerstreute, flache oder knollige Knoten, gewShnlich 
aber i.st bosonders die angedeutete Stelie der Streekseite des Unterarmes 
von in der Tiefe verschmelzenden, wuistigen oder knolligen, raanchmal 
fungósen, derben Massen eingenommen, welehe oft stellenweise erodirt 
oder gesehwilrig angetroffen werden. Die Qbrigen Theile der Eïtreraitat 
sind gewohnlieh ebenfalls braunlich verfiirbt oder streifig den Lymph- 
gefássen entiang mehr difíus geriithet. 

In einem Falle konnte itli eine bedeutende Schweilung der Haut- 
venen in der Tiefe mit Verdickung und enlzOndlieher Kdthung der be- 
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sind oft derb infiltrirt, geróthet. Im AUgemeinen ist die Haut der Ex- 
tremitáten starr, hart, trocken, und sind auch die Knoten und Infiltrationen, 
namentlich in der ííáhe der Gelenke, sowie die Empfindlichkeit dieser 
Gegend ebenso viele Hindernisse der Bewegung. Der Handtelier und die 
Fusssohle sollen nach einigen Autoren frei sein, doch habe ich seibst 
sowie alle Beobachter, welehe ein grosseres Lepramaterial untersucht 
haben, auch hier Knoten oder flache, oberfliichliche oder tiefe Infiltrate 
mit rOthlicher oder blasser Vertarbung der Haut beobachten konnen. 

Wíihrend die oberen Extremitfiten selbst bei hochgradiger Ver- 
ánderung milssige Schwellung oder ganz bedeutende Atrophie, knollige 
Verdickung der gesammten Hautdecke erkennen lassen, findet sich an 
den unteren Extremitáten manchmal ganz enorme Vergr5sserung der 
einzelnen Theile in Folge der wiederholten NachschObe und werden 
nicht nur die Knoten immer grosser, immer zahlreicher und verschmeizen, 
sondern auch die Haut und das subcutane Gewebe wird zunáchst derb 
odematos mit bedeutender Venenerweiterung, wáhrend spáter das Gewebe 
immer dicker uud derber wird, so dass die Leprome selbst Qberwuchert 
und in die ailgemeine Schwellung einbezogen erscheinen; das ganze 
Krankheitsbild kann dann in der That den Eindruck einer Elephantiasis 
arabum machen, so dass fúr diese Form die Gonfusion der Krankheit 
mit Eiephantiasis erklarbar scheint. 

Wir selbst haben in unserer Sammlung eine untere Extremitát 
mit der Bezeichnung Elephantiasis arabum vorgefunden, an welcher 
blos die histologische Untersuchung dio leprOse Natur nachweisen konnte. 

Gewohnlich bemerkt man auch an der unteren Extremitát, dass 
die Streekseite, besonders das Knie und der untere áussere Theil der 
Tibia am meisten ergriffen wird. Oft finden sich blos an letzterer Stelle 
braune, schuppige, krokodillederáhnliche, manehmal weiss gefleekte Stellen 
mit tiefer Infiltration und Atrophie, auf welehen sich dann isolirte oder 
verschmelzende, wulstige Erhebungen einstellen, die oft schnell erodiren 
und zu Geschwíiren entarten. Der FussrQeken ist ofters udematos geschwellt, 
gerothet oder pigmentirt. An den Fussen, besonders an den Nágeln, 
bestehen áhnliciie Veriinderungen wie an den Hánden. Ausserdem ist 
die Malleolengegend derb geschwellt und oft der Sitz von Erosionen und 
Gesehwíiren. Aueh die Fusssohle ist gewohnlieh infiltrirt, gerothet, glatt- 
gliinzend, oft tief gefureht und sehmerzhaft. Namentlich das Oedem, 
welches oft mit Venenerweiterung und Sehwellung einhergeht und all- 
málig zu einer bestándigen, derben Verdiekung und Wulstung der FQsse, 
der Fusswurzelgegend und des Fussruekens ftihrt, kann den Eindruck 
einer Elephantiasis mit bedeutender Verdickung der Weiehtheile machen, 
wáhrend andererseits ausgebreitete und schmerzende Gesehwursbildung 
am Untersehenkel, sowie andererseits tiefe Narbenbildung und Atrophie 
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steht, also oílb in Folge tíefer und diffuser Infiltration. Bei Individuen, 
welehe viel den áusseren TemperatureinflQssen ausgesetzt sind, nament- 
lich bei wilden Vólkern, wird die Lepra oílt ganz besondere Difformitáten, 
namentlich des Gesichtes, hervorbringen, indem auch die Farbe der 
Knoten sehr dunkelbraun, bronzeartig sein wird. Im Uebrigen aber ist 
bei allen Bacen der Lieblingssitz der Enoten derselbe, so dass die 
Leprósen aller L^der ganz dasselbe charaktetistische Aussehen haben 
werden, und man ein tuberculós-leproses Individuum, welcher Eace 
es auch immer angehóren moge, im vorgeschrittenen Stadium als solches 
von Weitem erkennen wird. 

Wir haben schon frtiher betont, dass die Knotenlepra immer mit 
gewissen trophoneurotischen Storungen einhergeht. Die Knoten selbst sind 
ebenso wie die Flecken und die oberflachlichen Infiltratienen der Sitz von 
Sensibilitátsstórungen. Anfangs von Jucken oder Brennen eingenommen 
werden sie spSter gewohnlich gefuhllos oder weniger empfindlich, indem 
auch hier oft, wenn auch durchaus nicht immer, eine Dissociation der 
Sensibilitát der Oberfláche beobachtet werden kann. Wir werden (ibrigens 
auf dieselbe spáter zurQckkommen. Zugleich bestehen oft neuralgisehe 
Schmerzen in der Tiefe, den tieferen Nerven entsprechend, besonders an 
den unteren Extremitáten. Die Anomalien der Hautsecretion, namentlich 
der Haarbildung, sind besonders im Niveau der Knoten ausgesproehen; 
wahrend, wie wir gesehen haben, an verschiedenen Kórpergegenden die 
Haare in Folge der Fleckeneruption oder auch ohne dieselbe oft schutter 
werden und ausfallen, ist das Ausfallen der Haare im Niveau der Knoten 
absolute Begei. Ebenso findet man hier oft sehr reichliche Talgaus- 
scheidung, oft kann man comedonenartige Pfropfe in grosser Menge 
aus den Knoten ausdríicken. Die Nagelbildung kann auch bei diesen 
Formen ebenso pathologisch verándert sein, wie bei den nervosen Forraen, 
obwohl man bei dieser Form nicht selten ganz wohlgebildete Nágel an- 
trifft. Die Entartung der Nágel stellt sich als Onyxis oder Perionyxis 
dar, indem also die letzten Phalangen, namentlich die grosse Zehe, der 
Daunien, geschwellt, diffus oder auch knotig geschwellt, schrautzigbraun- 
roth sind, rait Geschwíiren in der Uragebung des Nagels, welcher end- 
lich abfállt, so dass ein oberfláchlich wucherndes oder fungoses GeschwUr 
zurQckbleibt. 

Nachdera die Leprosen oft von verschiedenen anderen Hautkrank- 
heiten heiragesucht sind, ist es oft schwer, letztere von den verschiedenen 
leprosen Manifestatiouen zu unterscheiden. Da die Leprosen gewohnlich 
schrautzige und vernaehlássigte Individuen sind, findet raan an denselben 
háufig Kriitze, Láuse rait consecutiven Ekzeraen. Lepróse konnen ver- 
schiedene Erytherae und Psoriasis, Ichthyosis aufweisen, deren Zusararaen- 
hang rait Lepra nicht iraraer sieher ist. Besonders aber syphilitische 
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Veránderungen k5nnen sich derart mit leprosen vermengen, dass es um 
so sehwieriger ist, dieselben voneinander zu halten, als dieselben viele 
gemeinsame Charaktere aufweisen; so hat der leprose Knoten dieselbe 
derb-elastische Consistenz wie ein Syphilom, auch Geschwflre und manche 
Localisationen, so an der Nase, an den Handen, an den Nágeln, erinnern 
sehr an syphilitische Veránderungen. 

Rfickbíldung der Leprome. Díe Leprome kdnnen offenbar zurQck- 
gehen und sich ganzlich zurQckbiIden. Ueberhaupt haben die Leprósen 
Perioden, in welchen ihre Knoten ohne nachweisliche Ursache oder in 
Folge zweckm^siger Behandlung abschwellen, indem sie schlaff, blass, 
gerunzelt erscheinen und oíl herabhángen oder auf das Niveau der Uaut 
zurQckkehren, indem auch die Infiltration der Haut viel geringer erscheint, 
mehr schlaff wird. Dieses Stadium wechselt dann zeitweilig mit einem 
anderen ab, in welchem gewohnlich unter Vorangehen von Fieber und 
erysipelatoser B5thung der leprdsen Stellen die Leprome wieder turgesciren, 
die Schwellungen wieder starr werden und sieh hervorwólben, indem 
gewóhnlich dann die Knoten und die Schwellungen selbst grosser werden 
als frQher und neue Knoten und Intiltrationen auftreten. 

Die den neuen Schwellungen und Eruptionen vorhergehenden 
Symptome sind jenen áhnlich, welche schon als Prodromalerscheinungen 
beschrieben worden sind. Das Fieber ist gew5hnlieh bestiindig und nament- 
lich Abends sehr ausgesprochen (38 — 40®), der Puls ist beschleunigt 
(120 — 130). Es bestehen Kopfschmerzen, Durst, Uebelkeit, manchmal 
Delirien. Die rheumatoiden Schmerzen in den verschiedenen Gelenken, 
sowie die Schwellung, Róthung und Schmerzhaftigkeit der betreffenden 
Stellen konnen so ausgesprochen sein, dass wir das Bild eines acuten 
infectiósen Rheumatismus vor uns zu haben glauben. Die Kranken sind 
sehr matt und machen den Eindruck von Schwerkranken. In einem Falle 
Leloir's erschienen in Folge dessen Pericarditis und kónnen aueh eiterige 
Verschmelzungen von Lepraknoten in der Folge auftreten, welche viel- 
leicht ebenso wie die schweren Allgemeinsymptome zúm Theil auf eine 
Bacterienassociation zurQckgefúhrt werden dQrften. Andererseits ist es 
nicht von der Hand zu weisen, dass die allgemeinen Erscheinungen in 
Folge der Bildung giftiger, reizender Substanzen von Seiten der Lepra- 
bacillen entstehen konnen, wie dies ja die spáter zu beschreibenden 
Erscheinungen nach Tuberculininjectionen wahrscheinlich machen. 

Es ist durchaus nicht selten, dass die Knoten sich bald nach 
ihrem Auftreten zuruckbilden und giinzlich verschwinden, namentlieh 
zu Beginn der Erkrankung, wáhrend sie spáter immer dauerhafter 
werden. Diese EQckbiIdung erfolgt, indem der Knoten einsinkt, zunáchst 
an der Spitze schlaff, weicher und dunkler gefárbt erscheint, atrophirt, 
die Haut ist Qber derselben gerunzelt, bliittert sich ab in Form von 

13* 
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feineren, grusseren Schuppen oder Blattern. In einigen Tagen oder auch 
Wochen ist die Eíickbildung beendet, indem an Stelle desselben ein 
Fleck erscheint, welcher gewuhnlich in der Mitte weiss, verdunnt, 
atrophisch, unbehaart und von einer sehr dunkelbraun gefarbten 
Zone umgeben ist. Neue Knoten treten manchmal an derselben Stelle, 
manchmal an der pigmentirten Peripherie auf. so dass hiedurch eine 
circuliire Anordnung zu Stande kommt, welche mit gewissen circi- 
niiren Syphilisformen verwechselt werden kann. Jedenfalls ist diese 
Form selten und handelt es sich eben manchmul in einem derartigen 
Falle von circináren Knoten wohl um eine combinirte Form von Syphilis 
und Lepra. 

Geschwursbildung. In anderen Fallen ulceriren die Knoten, be- 
sonders háufig an FOssen und Ilándon, rtber den Gelenken, doch nicht 
selten auch im Gesicht. Der Grund der Ulceration ist wohl zum Theil 
trophoneurotischer Natur, hiezu gesellt sich aber in zahlreichen von mir con- 
statirten Fállen eine Infection durch Eitercoccen. AIs Gelegenheitsmomente 
kommen hiebei offenbar Druck und Stoss, Hitze und Kálte in Betracht, 
welche an in ihrer Ernáhrung schon gestOrten Stellen leicht zu Entartung 
der Gewebe Anlass geben. Es handelt sich gewohnlich zunachst um 
ganz tiache, scharf begrenzte, unregelmássige Erosionen, mit braunrother, 
oft glatter, fein granulirter Basis. In anderen FiiIIen sind gewuhnlich die- 
selben weniger scharf begrenzt, manchmal buchtig, mit wuchernder, 
derber Basis und ebensolehen oder selbst umgestiilpten fungosen Rándern. 
Dieselben werden bei langer Dauer sehr derb, callos, seltener sind funguse 
Excrescenzen an der Geschwiirsbasis. Das Geschwiir selbst ist oft mit 
Borken bedeckt, unter welchen sich oft Eiter ansammelt. Im Uebrigen 
secernirt dasselbe wenig, ist indolent, manchmal aber doch schmerzhaft. 
Selten gehen vondemselben phlebitische oder lymphangitische erysipelatose 
Entzundung aus, in der Kegel ist die Umgebung des Geschwiires tief- 
braun pigmentirt. 

Mutilirende Geschwure. Eine andere Form von Geschwíiren ist 
jene, welche von Anfang an oder spiiter, namentlich in ganz ver- 
nachliissigten Fitllen und bei kachektischen Individuen, sich rasch ver- 
breiten und in die Tiefe greifen, indem das Gewebe am Geschwursgrunde 
sphacelos zerfiillt, die dicken, iníiltrirten Riinder unterminirt und ab- 
gehoben w^erden und in der Umgebung derselben bedeutende odematóse, 
phleo^monose Schwellungen auftreten; namentlich an der Handw^urzel, 
Fusswurael, von den Malleolen ausgehend, finden sich manchmal solche 
Processe von 6 — 10 cm im Durchmesser, welche in die Tiefe 
greifen, verschmelzen, bis auf den Knochen gelangen und zu Gangrán 
fíihren. Die Hiinde und Fiisse werden in Folge solcher Geschwíire zura 
Theil von denWeichtheilen entblOsst, indemdieselben alsgangriinuse Fetzen 
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abfallen. Solche Lepraformen nennt man wohl auch mutilirende oder 
lazarine Lepra. Aehnliche ganz abschreckende Formen Ton eiteriger 
und sphaceloser Schmelzung des leprOsen Gewebes im grósseren Um- 
fange finden sich nicht selten an den Fingern und am Gesichte, 
welche allenfalls mit dem eiterigen Stadium einer hochgradigen Blattern- 
eruption verglichen werden kanu. Endlich werden dann die sphacelosen 
Theile abgestossen mit Zurttcklassung tiefer unregelmiissiger Narben. 

Die eiterige Schmelzung betrifft manchmal nicht die End-, sondern 
die mittleren Phalangen, so dass die Endphalangen nach der Heilung 
mehr oder minder isohrt erscheinen, oder durch eine narbige Schrumpfung 
mit der dritten Phalange Terbunden erscheinen. Die Geschwíire, sowie 
íiberhaupt die Verletzungen heilen bei Lepra sehr schnell, wie wir es 
in einem folgenden Capitel náher beschreiben werden. 

Abscessbildung. Nicht selten ist Abscessbildung bei Lepra, 
entweder mehr oberfláchlich oder in der Tiefe, manchmal in Folge 
einer entzOndlichen Recrudescenz des leprosen Processes In mehreren 
Fállen konnte ich im Abscess neben LeprabaciUen zablreiche Strepto- 
coccen nachweisen, so dass es wahrscheinlich ist, dass die letzteren 
wesentlich zur Abscessbildung beigetragen haben. Es handelt sich ge- 
wohnlich um kleinere, oberflachliche Abscesse, íiber welchen die Haut 
sich verdQnnt und berstet, worauf eine eiterige, manchmal brockelige, 
kásige Masse entleert wird und der Abscess sich bald s'íhliesst, wáhrend 
der Knoten selbst resorbirt wird. In anderen Fiillen handelt es sich un) 
eine eiterige Schmelzung eines grosseren intíltrirten Gebietes oder von 
Knoten, und endlich werden auch miliare oder pusteláhnliche Eiterherde 
in zahlreichen Stellen des Knotens beschrieben. In jedem Falle fiihren 
dieselben nach Entleerung dos Eiters zu schneller Heilung und oft zur 
Resorption der Knoten. 

Lymphatíscher Apparat. In Folge der Eruption von Lepraknoten 
und namentlich deren weiteren entzQndlichen Veránderungen ist das 
Lymphgefásssystem von Anfang an in Mitleidenschaft gezogen, be- 
sonders die Leisten-, aber auch die Achseldríisen werden zu harten, 
ktiolligen, indolenten, gewohnlich plaiten, mit der Umgebung verwachsenen 
Geschwulsten von der Grosse einer Haselnuss bis zur Grosse eines Tauben- 
bis HQhnereies, welche spiiter verschiedene Modificationen, Erweichung, 
selten eiterige Schmelzung erleiden konnen. Ausser den Leistendriisen 
sind manchmal auch die submaxillaren Driisen zu enormen hervorge- 
wolbten Paketen angeschwellt, welche selbst die Respiration behindern 
kOnnen. HiiuGg sind die epitroehlearen Dríisen, die Dríisen der Knie- 
kehle, des Warzenfortsatzes geschwellt. 

Geschwulste beí Leprosen. Nicht selten finden sich bei Leprosen 
Geschwiilste, welche nicht als directe Manifestationen der Lepra zu be- 
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trachteiL sind, dennoch aber mit derselben zusammenhángen. Es scheint 
in der That, als ob die lepróse Infection Anlass zu wahrer Geschwíirs- 
bildung abgeben konne, wobei nicht nur das Bindegewebe, sondern auch 
epitheliale Gebilde in Mitleidenschaft gezogen werden. Wir wollen hier 
nicht von den hypertrophischen Narben, von den derben, callósen oder 
fibromatosen Gebiiden sprechen, welche bei sehr protrahirtem Verlauf 
an Stelie von GeschwQren, von Knoten auftreten, in welchen nur selten 
Bacillen angetrofifen werden. Dieselben haben wohl die Bedeutung von 
excessiven und manchmal selbst progressiven Reparationsvorgángen, 
wáhrend in anderen Fállen entschieden eine Neubildung angenommen 
werden muss. Zunáchst entstehen Warzen und besonders Clavi, Atherome 
und Adenome und selbst Carcinome auf lepróser Basis. Ohne genauere 
Untersuchung werden dieselben wohl kaum von verschiedenen leprosen 
Manifestationen zu unterscheiden sein, namentUch imponiren die Atherom- 
cysten als erweichte, tiefe Lepraknoten, die Adenome als tiefe, umschriebene 
Knoten, díe eigenthQmlichen clavusáhnliche Bildungen erscheinen als 
oberflachliche, von verdickter Hornschichte bedeckte Knoten, indem, wie 
wir sehen werden, blos die mikroskopische Untersuchung die wahre Natur 
dieser GeschwQlste erkennen lásst. Nur die Carcinome, deren inniger 
Zusaramenhang mit der leprosen Wucherung wohl nicht Qber allen 
Zweifel erhaben ist, sind nicht schvver als solche zu unterscheiden. In 
einem von mir beobachteten Fall von carcinomatoser Wucherung der 
Eánder eines grossen leprosen GeschwQrs am Unterschenkel war die 
carcinomatose Natur der fungosen Wucherung erst bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung zu erkennen und war hier auch die leprose Basis 
des Carcinoms nicht anzuzweifeln. 

Lepra an den Schleimháuten. Zugleich mit den Hauterup- 
tionen bestehen bei Lepra immer auch Schleimhautveránderungen; 
manche derselben gehoren zu den frQhesten Manifestationen der Krank- 
heit, so dass viele Autoren hier die Eingangspforte des Leprabacillus 
vermuthen. Am háufigsten erkrankt ist die Nasenschleimhaut, die Schleim- 
haut des Rachens, des Mundes, der Conjunctiva, des Larynx, seltener 
die Genitalschleimhaut. Namentlich an der Nasenschleimhaut finden sich, 
wie wir ja gesehen haben, schon in dem sogenannten Prodromalstadium 
nicht selten Infiltrationen und Geschwure. Die Infiltrationen sind gewohn- 
lich weich, ziemlich diffus, in der Tiefe verbreitert, von rothlich-livider, 
bráunlicher Farbe, gewohnlich sind dieselben erodirt oder in ein un- 
regelmássiges, oberfláchliches, flaches GeschwQr Qbergegangen, welches 
schleimig-eiteriges, sanguinolentes, zu Krusten eintrocknendes Secret 
liefert, so dass in Folge dessen die Nase im Ganzen trocken und 
von oft concentrischen Krusten eingenommen ist. Der Lieblingssitz 
dieser Infiltrationen und GeschwQre ist der untere Theil der knorpeligen 
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Nasenscheidewand. Die háufige Epistaxis der Leprósen und die Ver- 
stopfung der Nase im Beginn der Erkrankung ist auf diese Veríinderung 
der Schleimhaut zurttckzuí^hren. In den Nasenhóhlen sammeln sich 
Krusten oder auch eiterig-sanguinolentes Secret an, welches manchmal 
durch kráftiges Entleeren der Nase herausbefbrdert wird und gewohnlich 
zahlreiche BaciIIen enthalt. Die Geschwfire werden grosser und tiefer, 
indem zugleich die Bander anschwellen und vom Grunde aus das Septum 
haufig perforirt wird, indem entweder blos eine kleine Oeffnung oder 
auch ein grosser Substanzverlust in der knorpeligen Scheidewand auf- 
tritt und die Nase oft in Folge dessen einftLlIt. Es ist also ein bedeutender 
Unterschied zwischen der eingefallenen Nase der Syphilis und der 
der Leprosen, indem bei Leprdsen die knócheme Nasenscheidewand 
lange erhalten bleibt. 

Trotzdem werden wir gut thun, in den fraglichen Fállen die Nasen- 
schleimhautauf BaciIIen zu untersuchen. Allein die Qberzeugtesten Anhánger 
der Auffassung von der Nasenschleimhaut als dem Sitz des Primáraffectes 
haben dieselbe nicht immer verandert gefunden und haben auch wir bei 
sorgfáltigster Untersuchungnicht nur im Leben, sondern auch an der Leiche 
manchmal die Nasenschleimhaut ganz intact gefunden. Namentlich haben 
wir unter 22 secirten Pallen von Lepra mit den hochgradigsten Ver- 
ánderungen in fQnf Fallen nur ganz unbedeutende frische Infiltration, 
oder blos massige Atrophie, ohne Narbenbildung und keinerlei Perforation 
gefunden. In zwei Fállen konnten Qberhaupt keine Veránderungen an der 
Nasenschleimhaut und auch keine BaciIIen im Gewebe entdeckt werden. 
Am Lebenden konnte nach sorgfáltigsten Erhebungen unter 105 Fállen 
nur 67mal sehr frQhes Nasenbluten und Verlegung der Nase constatirt 
werden, indem aber ganz unzweifelhaft schon frQher gewóhnlich sehr 
bedeutende AUgemeinerscheinungen vorangegangen waren. 

Nach der Zusammenstellung von Gluck sind Nasenschleimhaut- 
veránderungen blos in 687o der Falle constatirt, wáhrend Sticker freilich 
unter 143 Fállen blos in 13 Fállen dieselben vermisste. GlQck beob- 
achtete an seinem eigenen Material Schleimhautveránderungen der Nase 
in 897o. 

Nach Petersen begannen von 482 Fállen von Lepra nodosa mit 
rothen Flecken 314, mit KnotenlU und mit anderen Erscheinungen 57. 
In 106 Fállen von Lepra nervosa begannen 98 mit rothen Flecken, 
5 Fálle mit Blasen und 3 Fálle mit anderen Erscheinungen. Bei Lepra 
nodosa erscheinen die rothen Flecken in 180 Fallen zuerst im Gesicht, 
in 53 Fallen am Unterschenkel, in 40 Fállen am Vorderarm. Auch in 
Fállen, wo die Krankheit mit Knoten begonnen haben soll, erscheinen 
dieselben unter 111 Fallen 80mal im Gesicht und nur 12mal unter 
482 Fállen wird ein Nasenleiden als Initialerscheinung angeftihrt. 
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Trotzdem ist eigenthíimlicher Weise Petersen geneigt, derNasen- 
erkrankung bei Lepra die Rolle der alleinigen Invasionspforte zuzuschreiben. 
Bei Lepra nervorum finden sich unter 106 Fállen die initialen Flecken ara 
háufigsten an den Beinen und an den Vorderarmen und wurde nur ein- 
raal Blutung an der Nase als Initialerscheinung beschrieben. 

Die Nasenveránderungen schreiten gewuhnlich progressiv vor, 
werden bei NachschQben ausgepriigter und fohren dann iramer wieder 
zu reichlicher Secretion und zu Nasenbluten. Nach oben setzt sich die- 
selbe nur langsam fort, so dass der Geruchsinn lange Zeit erhalten bleibt. 
In selteneren Fállen stellt sich die Nasenafi'ection als eine Knotchenbildung 
an den NasenflQgeln dar, welche dann ziemlich diffus auf den unteren 
ïheil der Schleimhaut der Nase íibergreifen kann. 

In anderen Fiillen ist der Nasen-Rachenraum ergriffen, indem hier 
eine Rothnng, mehr oder minder diffus, und flache Infiltration mit eigen- 
thtimlicher, glánzender, trockener, mit záhem Schleim bedeckter Mucosa 
sehr oft von Anfang an bemerkt wird, wáhrend ein fader, susser Geruch 
dem Munde der Leprosen entstromt, welcher von Manchera als der 
Lepra charakteristisch bezeichnet wird. Spáter wird dann die Schleim- 
haut mehr verdickt, mehr granulirt, mammelonirt, mit papilláren Vege- 
tationen bedeckt. Es bilden sich hier Einrisse, welche sich mit 
blutig-eiterigem Secret bedecken. Das Epithel erkrankt auf grosseren 
Strecken, ist verdickt, rissig, wie von einer grauen, opaken Pseudo- 
raembran dedeckt, welche abgestossen wird und eine rothe, granulirte 
Fliiche freilegt. 

Wiihrend demnach gewóhnlich die Veriinderung der Nasenschleim- 
haut progressiv fortschreitet, indem de la Sote und Glíick namentlich 
drei Stadien der Rhiuitis leprosa beschreiben, eine congestive, eine erup- 
tive und eine ulcerOse. deformirende, konnen wir noch manchmal in 
verschiedeneu Stadien Resorption der Knoten und der Infiltrationen con- 
statiren, indem in Folge derselben die Schleimhaut und selbst das tiefe 
Gewebe derb, atrophisch, sprude, die Oberfliiche blass und matt, un- 
empfindlich erscheint. In Folge der endlichen Clceration und Diffor- 
mirung des Urganes gelien die Nasenflíigel zu Grunde, die Nase íallt 
giinzlich ein, so dass sie abgeplattet und manchmal selbst in die Tiefe 
der Haut zurílckgezogen erscheint. Der untere Nasentheil kann selbst 
giinzlich verschwinden, od^r blos einen kauni hervorstehenden, nach ab- 
wiirts gekrummten, rQsselartigen Wulst bilden. Diesen Veriinderungen 
entspricht eben eine giinzliche Zersturung der Knorpel und selbst der 
Muschel, sowie auch des benachbarten knochigen Gerustes. 

Im weiteren Verlauf wird das tiefe Gewebe des Racliens infiltrirt 
und erscheinen auch an der Oberfliiche gewuhnlich kleine, confluirende 
derbe Knotchen. 
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Aehnlich sind die Veranderungen aueh an der Schleimhaut der 
Wange, des Gaumengewolbes, doch treten dieselben gewohnlich erst 
nach langjáhrigem Bestehen der Veránderungen auf. Zunáchst ist die 
innere Fliiche der Lippen ergriffen, indem hier schon von Anfang an 
eine diffusse Eóthung und spáter Pigmentirung oder eigenthíimUche, 
unregelmássige, mit verdicktem Epithel oder mit dickem Schleim belegte 
Flecken oder Plaques auftreten konnen; gewohnh'ch erscheinen aber liier 
von Anfang an leprose Infiltrationen, manchmal ganz obertliichlich, 
lenticuliir, papulos, manchmal auch halbkugelige, kleinere oder grossere, 
tiefe Knoten selbst bis zu Erbsen- bis Haselnussgrosse. Die flacheren 
Infiltrate sind ganz den Plaques muqueuses oder auch der Psoriasis des 
Mundes vergleichbar. Nicht selten ist die Schleimhaut der Wange und 
des Zahnfleisches, namentlich der hinteren Partie, wulstig, vorgewolbt, 
oft mit grOsseren Knoten von glatter, rother Oberfliiche mit Erosion des 
Saumes, manchmal mit consecutiver Retraction des Zahnfleisches. In 
íilteren Fiillen besteht oft ausgesprochene Salivation. 

Niclit selten ist der harte Gaumen oder die Gegend der Uvula von 
Gruppea grósserer Knoten besetzt; die Knoten und Infiltrate bilden sich 
hier manchmal zurtick, oder aber ulceriren dieselben und stellen oft lang- 
andauernde GesehwHre mit derber, infiltirter Basis dar. Gewohnlich sind 
die L'lcerationen klein und vernarben schnell. Die Narbenbildung ist 
úberhaupt. am Gaumen namentlich, sehr ausgesprochen, indem durch die 
vorschreitende Schrumpfung der weiche Gaumen schliesslich giinzlich 
schwindet. so dass ein Defect entsteht, welcher mit einem syphilitischen 
verwechselt werden kann. Eigentliche Perforationen des harten Gaumens 
gehoren w^ohl zu den Seltenheiten. Mundaffectionen wurden in etvva 78'yo 
der Fiille gefunden. 

Zunge. Wiihrend Kaposi die Lepra der Zunge als eine Psoriasis 
linguae beschreibt, konnten andere Autoren ein derartiges Bild nicht 
constatiren. In der ïhat konnte ich wohl an der Zunge manchmal Ver- 
dickung und Trubung des Epithels, sowie desquamirte, rothe, gliinzende 
Stellen finden, welche Erscheinungen gegeníiber den Knoten und 
íufiltraten zuríicktreten. Die Zunge erscheint demnach gewóhnhch 
vergrossert, gewulstet, mit tiefen Einkerbungen, mehr gerothet, Ofters 
mit wulstigen Vegetationen, dann mit tieferen Spalten mit erodirter 
Basis, den Verdickungen entsprechend, oberfliichlichen, den wuchern- 
den Piipillen entsprechenden oder auch tiefen, derben Infiltrationen. welche 
spiiter sich retrahiren und zu einer Sklerose. zur Starrheit des Organes 
fíihren. Das Infiltrat ist gewohnlich in der Mitte der Zunge mehr aus- 
gesprochen, an dem hinteren Theil sind die Papillen gewohnlich ver- 
grossert, von Bacillen infiltritt und bestehen auch nicht selten kleine, 
oberfliichliche Knoten, manchnial plaqnesfórmig, oft erodirt und exnlcerirt. 
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bildung beschríeben. Díeselbe ist ofl schon frQh vorhanden, namentlích 
am Bande der Epiglottis, zunáchst als Erosionen mít fein granulirtem 
rothem Grunde, oíl mit dQnnen oder verdickten, opaken Kándern. Mit 
der Zeit entwickelt sich dann eine theilweise Schrumpfung der Epiglottis, 
so dass die wulstigen, hypertrophischen Theile derselben eingerollt oder 
eingestQlpt erscheinen. Auch Qber dem Aryknorpel entstehen haufig 
hochgradige Veranderungen; dieselben sind anfangs geróthet, werden 
dann oft blass, verdickt und auch mit oberflachlichen Enoten bedeckt. 
Die aryepiglottischen Falten und die wahren Stimmb^der sind wohl 
immer verdickt und gewulstet, háuíig mit GeschwQren und mit narbigen 
Einziehungen. Besonders an den Stimmb&ndern sind die Erosionen und 
die liinglichen Geschwfïre haufig, indem dieselben mit Hinterlassung 
von oft difformirenden Narben abheilen. Das Bild, welches am háufigsten 
bei der Eehlkopflepra angetroffen ist, ist hauptsáchlich durch die wulstige 
Schwellung der Schleimhaut und durch die Abfiachung der hervor- 
stehenden Theile, also der Epiglottis, der Aryknorpel, sowie der wahren 
und der falschen Stimmb&nder charakterisirt, so dass von der Epiglottis 
in vielen Fallen nicht viel mehr tibrig bleibt, als ein kleiner, niedriger 
Wulst, worauf dann eine Bohre folgt, welche oft schmáler ist, als die 
Trachea mit sehr verdickter Schleimhaut, an welcher manchmal eine 
leichte Einsenkung oder ein schmaler Spalt den Best der Morgagni'schen 
Taschen bezeichnen. 

Von den Stimm- und den Taschenbándern ist kaum mehr eine 
Spur zu erkennen Der Eehlkopf ist demnach gewohnlich hoehgradig 
verengt, indem hiebei sowohl Schwellung als Narbenbildung in Betraeht 
kommen. Auf diese sind nicht nur die rauhe Stimme und dann die 
Stimmlosigkeit, sondem auch die Schwerathmigkeit und die hílufigen 
Erstickungsanialle zurQckzufQhren. 

Auge. Die Adnexe des Auges erkranken sehr frQh und sind ge- 
wOhnlich zugleich mit VerSnderungen der Nase die ersten Manifestationen 
der Enotenlepra. Ausfall und Atrophie der Augenbrauen und der Wim- 
pern wohl in Folge tíefer unscheinbarer Infiltration sind demnach cha- 
rakteristische FrQhsymptome. Zugleich erscheinen oberfláchliche oder tiefe 
Enoten und Infiltrationen besonders in der Mitte der Augenlider. Die- 
selben konnen zurQckgehen und Sklerose oder Schrumpfung der Lider 
verursachen. Wenn die nervose Form hinzutritt, entwickelt sich regel- 
mássig Paralyse des Orbicularis und Lagophthalmus mit dessen Folgen. 

Die Conjunctiva und der Bulbus sind wohl in den meisten 
Fállen von Lepra (70 — 807o) ^^ verschiedener Weise ergriffen. In seltenen 
Fállen entsteht ganz von Anfang an als erste Manifestation eine geringe 
oder bedeutendere flache Infiltration gewohnlich der Conjunctiva bulbi, 
welche zu bedeutender Enotenbildung fQhren kann. In einem Falle 
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Cornirs scheinen keinerlei Anzeichen von Lepra, blos ein sarkoraáhn- 
lieher Knoten der Augenbindehaut vorhanden gewesen zu sein, welcher 
nach der Exstirpation mit disseminirten Lepraknoten der Bindehaut und 
der Hornhaut recidivirte. In einem Falle von Looft war Nervenlepra 
mit einem einzigen Knoten an der Conjunctiva vorhandeu, weleher aber 
leider nicht auf Bacillen untersucht wurde. Nach meinen eigenen Unter- 
suehungen sind schon im Beginn der Lepra, wenn makroskopisch keinerlei 
V'eriinderungen an der Bindehaut sichtbar sind, oft Bacillen ini Con- 
juuctivalsecret vorhanden, und ist dieser Befund nach meinen Erfahrungen 
ebenso frOh und fast ebenso háuíig wie der Bacillenbefund im Nasen- 
secret. Wenn man genau zusieht, so kann man wohl in den meisfen 
derartigen Fiillen eine geringe Injection und Schwellung, manchmal ein 
wenig gelbliches Oedem der Conjunctiva beobachten, indem auch die 
Krankeu angeben, zeitweise Reizungserscheinungen mit etwas erhOhter 
Secretion beobachtet zu haben. In anderen háufigen Fállen findet man 
aber in der That schon sehr frQh bedeutende ínjeetion und tiefe Infil- 
tration. sowie Knotenbildung. wie dieselben von Danielssen und Boeck, 
Bockraann, Hansen und Bull, Kaurin u. A. beschrieben worden sind. 
Es handelt sich zunáchst uni Hyperáraie oder Aniimie, ura raehr ditfuse 
katarrhalische Entzíindung rait Verdickung, koruiger Wucherung, reich- 
liclier Schwellung und Thriinensecretion oder ura Neubildung. 

Hiiuíig sind episklerotisehe Processe. 

Die Injection und Verdickung ist gewohnlieh an der Bindehaut der 
Sklera in Forni eines graugelben, blasseu oder gefássreichen Dreieekes, 
welehes an den Liuibus corneae, besonders aussen und unten, grenzt, 
ausge.sprocheu. Au der Spitze dieses Dreieckes aui Liuibus erhebt sieh 
(lanu eiu flaehes gelbliehes oder graues Kuotehen, welches an eine 
Phlyktiiue eriuuert und sich hauptsiiehlieh liings des Lirabus ausbreitet 
und ílie Coruea endlieh wallartig unizieht oder aueh auf dieselbe uber- 
gelit. Es ist dies der sogenannte Pannus erassus leprosus. Die 
wiilstige derbe Verdickung ist oft von Gefássen durchzogen: dieselbe 
bildet oft grussere erhabene Kuoten und erstreckt sich raanchuial auf 
dii» gesamnite Coruea. indem sieh oberfláchliche Erosionen, Geschwíire, 
Al)secsse uud Perforationen der Coruea, Prolaps der Iris, Synechien ent- 
wiekelu, iudeiu daun die Wueherung iu die Tiefe der Horuhaut und der 
Iris oiudringt, die Linse raanehmal verloren gelit, indera au deren Stelle 
sicli oít eiue leprose Masse fiudet. 

Die Coruea wird oft priraiir in Forni kleinerer Flecken, gewohnlich 
aber seeuudiir in Fonu tiefer Infiltrationen oder Knoten affieirt, welch 
letztere wohl iraraer ungOnstig verlaufen, zu einer eigenthuralieheu Ver- 
diekung und weisser Veríiirbnng (Leueoraa [siehe Fig. 27]), fiihrt. Die 
wiehtigsten Veriinderungen betrefl'en den Uvealtractus, weleher naeh 
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Lie in Verbindung mit cornealen und episkleralen Veránderungen be- 
sonders bei Knotenlepra erkrankt. Namentlich Iritis, Iridocyklitis und 
Iridochorioiditis, selten mit Lepromen, fúhren in der Eegel bald zu 
Atrophie des Bulbus. 

Eigenthíimlicher Weise ist in der Eegel blos die vordere Hemi- 
sphare des Bulbus leprOs infiltrirt, wie dies Philippson und wir selbst 
constatiren konnten. Dieser Process ist ófters ziemlich acut, indem sich 
Formen von Panophthalmitis acuta entwickehi, gewohnHch aber ist 
derselbe langsam verlaufend, oft geht die tiefe Infiltration mit jener an 
der Conjunctiva und an der Cornea einher, háufig aber handelt es sich, 
wie ich schon erwáhnt, um einen mehr umschriebenen Process, indem 
gewohnlich unter Fiebererscheinungen zunáchst die Entztindungserschei- 
nungen und die Knoten an der Conjunctiva auftreten, die sich dann aus- 
dehnen und in die Tiefe greifen. Ausser den beschriebenen Formen finden 
wir manchmal blos Infiltration der Iris oder aber blos eine leprose Iritis, 
manchmal mit kleineren oder grosseren Knoten. Dieselbe beginnt ge- 
wohnlich rait Schmerzen an der Orbita, es entstehen Wucherungen von 
Seite der Iris, welche die Pupille verlegen, indem das Sehvermogen dadurch 
bedeutend herabgesetzt erscheint. Hansen beschreibt ausserdem eine bei 
Lepra sehr háutíge diffuse Trfibung der Iris, Iridocyklitis. In Folge dieser 
Processe wird das Auge gewohnlich gánzlich zerstort, durch die Per- 
forationen der Cornea gehen die inneren Gebilde des Bulbus verloren, 
der Bulbus sinkt ein, oft entstehen Verwachsungen zwischen der Con- 
junctiva sclerae et palpebrae. Der Eest der Conjunctiva und der Cornea 
werden zu derben, wulstigen, retrahirten Massen umgeformt, wáhrend 
in anderen Fállen zugleich malacische Processe auftreten, wodurch die 
verdickte Cornea und die Geschwíirsránder allmalig in eine gelb-schmierige 
Masse umgewandelt werden. Besonders hochgradige Veriinderungen dieser 
Art entwickeln sich bei gemischter Lepra. 

Symptome von Seite der Genitalsphare. Dieselbe ist fast immer 
ergriffen (iiber 907o)- ^^ vielen Fállen wird angegeben, dass die Men- 
struation schon im Prodromalstadium der Lepra unregelmássig wird und 
sistiit, wáhrend in anderen Fállen dieselbe lange Zeit besteht und selbst 
Conception eintritt. Aborte sind bei Lepra ziemlich selten, ebenso die 
von íilteren Autoren erwáhnte Nymphomanie. In vorgeschrittenen Stadien 
der Lepra ist allerdings die Zeugungsfáhigkeit erloschen, obwohl nach 
meinen Untersuchungen die Genitaldríisen der Frau im Gegeníïatz zu 
denen des Mannes kaum verándert gefunden werden. Wohl aber habe ich 
an den grossen Schamlippen manchmal oberfláchliche oder tiefe Lepra- 
knoten, sowie Infiltrationen, Plaques, manchmal den Plaques muqueses 
áhnlich, angetroffen: auch inderVagina konnte ich Eothung, Infiltration, 
seltener Knotchenbildung wahrnehmen. In den raeisten Fállen von vor- 
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geschritteDer Lepra fiDden sich Bacillen ziemlích reichlich in dem Va- 
gioaU und Utenisscbleim, so dass eine Anstecknng von hier aus ntcht 
als unm&glich zu betrachten ist. Viel ausgesprochener sind die L&sionen, 
wenn die Lepra vor der Puberlat aufgetreten ist; in diesem Falle tritt 
weder MenstruatioD auf nocb besteben Schamhaare, oít entwiekeln sich 

Fig. 27. 
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aueh (iie Brliste nicht und bleibt flberhaupt der ganze KiJrper in der 
ËQtwicklung zurUck. Dieselben macheii, wie Leloir sieh treffend aiis- 
drllekt, einen greisenhaften Eindruck. Die milnnliche Genitalsphare ist 
durehgiingig tiefer betroffen als die weibliehe. Kaposi erwahnt einen 
Fiill, in welchem angeblieh die Primaraffeetion in Form eines Leproms 
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am Penis angetroffen wurde. Aehnliche Beobachtungen sind aber nicht be- 
kannt. In einem von mir erwáhnten Fall war wahrscheinlich eine venerische 
Ulceration der Vorhaut der Ausgangspunkt der Erkrankung. Die Haut des 
Penis, des Scrotums und der Gians sind haufig von Flecken, Infiltrationen 
und Knoten eingenommen, wohl aber ohne dass sich der Process mehr 
localisirt. Das innere Blatt des Praputiums bleibt fast immer frei, ebenso 
die Harnrohre. Viel bedeutender ist die Lásion der Hoden, indem die- 
selben schon frQh ergriffen werden, namentlich ist die Epididymis wohl 
immer vergróssert, geschwellt, anfangs empfindlich, der Hoden schwillt 
zunáchst an, ist schmerzhaft, indem diffuse Yerhartung in demselben 
auftritt. Spáter schrumpft derselbe atrophisch oder sklerotisch, anfangs 
wird wohl noch Samen producirt, aber derselbe enthált erst wenige 
und dann tiberhaupt keine Spermatozoën, wohl aber zahlreiche Lepra- 
bacillen. Leprose sind also ini vorgeschrittenen Stadium gewohnlich steril, 
wáhrend sie im Beginne des Leidens haufig reproductionsiahig sein konnen. 
Wenn die Krankheit vor der Pubertat aufgetreten ist, so entwickeln sich 
auch die mánnlichen Genitalien tlberhaupt nicht weiter, sie bleiben 
klein, atrophisch, Schamhaare sind nicht vorhanden. Die Kranken 
machen den Eindruck kleiner Greise. 

Viscerale Veránderungen. Das Studium zahlreicher sorgfáltiger 
Krankheitsgeschichten verschiedener Autoren befestigt uns immer mehr 
in der Oeberzeugung, dass von Anfang an auch in der Tiefe des Or- 
ganismus wichtige pathologische Processe sich abspielen. Wie wir auch 
die Prodromalerscheinung interpretiren mogen, míissen wir doch an- 
nehmen, dass dieselben in einer inneren Stórung ihren Grund und Aus- 
gangspunkt haben. Dieselben sind ja oft so schwer und langdauernd, 
dass sie kaum jenen eines acuten infectiosen Gelenksrheumatismus oder 
eines schweren Wechselfiebers oder selbst eines typhosen Fiebers nach- 
stehen. Es ist deshalb als sicher anzunehmen, dass auch hier innere 
Organe, nicht nur LymphdrQsen, sondern wohl auch die Milz, das 
Knochenmark, besonders das Blutgefósssystem alterirt sind, wáhrend die 
so háufigen nervosen Symptome, namentlich jene von Seite der Haut, die 
auffallende allgemeine Schwáche der unteren Extremitaten auch bei 
Knotenlepra auf eine fruhzeitige allgemeine Nervenerkrankung schliessen 
lassen. Alle diese Erscheinungen haben in der That mehr den Charakter 
einer Toxinwirkung und kunnte man auch hier analog den allgemeinen 
Erscheinungen der Tuberculose voraussetzen, dass von versteckten Loca- 
lisationen des Leprabacillus ausgehend Toxine frei werden und dass dann 
in Folge des Fiebers oder in Folge von Gewebslasionen auch die Bacillen 
Gelegenheit finden, sich im Organismus zu verbreiten. Namentlich die 
80 ungemein auffallende Taberculinreaction bei LeprOsen, welche durchaus 
nicht auf eine gleichzeitig bestehende Tuberculose der Leprósen zu- 
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rQckgeflQhrt werdea kanii, wie dies Brieger voraussetzt, weist rait 
Sicherheit darauf hin, dass es sich in den Prodromalerscheinungen um 
einen von verstockten Herden ausgehenden Symptomencoraplex handelt. 
Wir dQrfen also annehmen. dass von Aníang an im Inneren des 
Organismus leprOse Processe bestehen, welche wohl in Folge der In- 
dolenz der leprosen Veránderungen im Allgemeinen keine localen Er- 
scheinungen von Seite der betroffenen Organe aufweisen und sich wahr- 
scheinlich periodisch ebenso zurQckbiIden kOnnen wie jene an der Haut. FOr 
diese inneren liocalisationen sprechen verschiedene Fálle, in welchen Lepra- 
bacillen in anscheinend unveranderten Organen auch bei Individuen, 
welche an intercurrirenden Krankheiten verstorben sind. nachzuweisen 
waren. Besonders interessant ist in dieser Beziehung die Section eines 
leprosen Mádchens, das in Folge einer Scharlachinfection in der Chíirité 
in Berlin starb und bei welchem sich im Knochenmark, in den ver- 
grosserten FoUikeln der Milz. ferner in den Halslymphdrusen BaciIIen- 
herde íinden konnten, wáhrend auch die normale Lunge und die Nieren 
Bacillen in den Endothelien und Perithelien enthielten. In einem anderen 
Fall handelt es sich ebenfalls um einen leprosen Knaben, wolcher an 
einer pyámischen Erkrankung zu Grunde ging und bei welehem nur 
wenige frische Hautknoten und geringe Iníiltration der Nasenschleim- 
haut, ausserdem aber hochgradige und sehr alte sklerotische Schwel- 
lungen der Submaxillar-, Intestinal- und BronchialdrQsen mit grossen Lepra- 
kugeln und Thromben angetroffen wurden. In den meisten Fállen von 
Knotenlepra, welche zur Section kamen, konnte ich die BaciIIen in der 
gewohnlich vergrOsserten M i I z nachweisen, so dass hier eine fast regel- 
mássige Localisation der Lepra angenommen werden darf. 

Am hiiufigsten bestehen bei Leprosen, namentlich in vorgeschrittenen 
Stadien, Erscheinungen von Seite der Lunge, also Dyspnoë, Husten, indem 
massiges Sputum, Ballen zahlreicher Bacillen, welche zum ïheil sicher Lepra- 
bacillen sind, ausgestossen werden. Bei der Auscultation werden gewohnlich 
mehr Rasselgeráusche, manchmal sogar cavernose Symptome nachgewiesen, 
wiihrend durch die Percussion seltener ausgebreitetere Diimpfungen con- 
statirt werden. Es gibt allerdings Fiille, in welchen sich bei LeprOsen 
acute oder chronische Lungentuberculose mit allen ihren Symptomen 
entwickelt, und ist es oft unmOglich, im Leben zu constatiren, ob es sich 
um rein tuberculOse oder um tuberculOs-leprOse Veriinderungen handelt. 
Philippson und icli selbst haben derartige combinirte Fiille nach- 
gewiesen. GestQtzt auf ein grosses Beobachtungsmaterial, namentlich auf 
eine Reihe von Sectionen, konnte ich verschiedene Formen von Lungen- 
lepra constatiren. Nebst der zuerst von Bonome beschriebenen sklerOsen 
periiíronchitischen Form, bei welcher die Erscheinungen einer chro- 
nischen Bronchitis mit Sklerose des Lungengewebes entsprechen, wobei 
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das Sputum zahlreiche Leprabacillen enthsllt, welche oSenbar aus der 
Lunge stammen (indem dieselben Massen bei der Section in kleineren 
Bronchien gefunden werden) gibt es eine zweite Form, jene einer Bronchi- 
ektasie mit kleineren gangránosen Gavernen und umgeben von sehr 
derbem, sklerotischem Lungengewebe, in dem aber stellenweise auch 
sphacelóses, zerfallenes Lungengewebe auftritt. In einem derartigen Falle 
war das Krankheitsbild jenem einer chronischen putriden Bronchitis mit 
Bronchiektasie áhnlich, indem das oft sehrreichlich entleerte fitlssige putride 
Sputum zahlreiche schmutziggelbe Brdckchen enthielt, die fast ganz aus 
LeprabaciIIen bestanden. Endlich gibt es entschieden auch Pneumonien, 
welche grossere Antheile der Lunge einnehmen, zu kásigem Zerfall neigen 
und welche leproser Natur sind, wie dies die anatomische Untersuchung 
nachweist, wobei zugleich gewóhnlich verschiedeneBacterienassociationen 
constatirt werden. In vielen derartigen Fallen fínden sich inden Mediastinal- 
und BronchialdrQsen unzweifelhaft lepróse Veránderungen. 

Schwíeriger als die Beurtheilung der Lungenlepra ist jene der 
Lepra des Darmes. Wáhrend in der Leber lepróse Veranderungen 
fast in allen vorgeschrittenen Fállen gefunden werden, in spateren Stadien 
auch die amyloide Entartung und Verfettung zur VergrOsserung des 
Organs beitragen, ohne dass man aber von bedeutender Knotenbildung 
sprechen kann, sind die so háufigen DarmTeránderungen bei Lepra nicht 
immer als solche zu erkennen. Besonders in den letzten Stadien der 
Krankheit bestehen Appetitmangel, Durchfálle, Abgang von oft schwach 
geíllrbten Sttlhlen, welche gewóhnlich keine Bacillen enthalten. Bei der 
Section findet man dann schwere EntzQndung, Ulcerationsprocesse, aus- 
gebreitete Nekrose im Dickdarm, ringformige Geschwtlre im Ileum, sowie 
LeprabaciIIen im Darmschleime und Doutrelepont sowie ich selbst 
konnten in den Infiltrationen Golonien von LeprabaciIIen nachweisen, 
wáhrend ich neben denselben auch tubercutóse Veránderungen erkennen 
konnte. 

Von Seite der Nieren bestehen oft verschiedenartige Symptome, 
welche aber wohl nur selten lepróser Natur sind, obwohl der von uns 
und Anderen gelieferte Nachweis der LeprabaciIIen in der Niere Beein- 
flussung der Gefásse und Glomeruli durch dieselbe in manchen Fallen 
wahrscheinlich maeht. Auch eonstatirten wir nicht selten die Zeichen 
interstitieller oder auch parenchymatóser Nephritis, mit Eiweiss und 
CyUndern im Harn, in welchem aber Ijeprabacillen nicht gefunden werden. 
Was die erhóhte Toxicitát des Lepraharnes betrifi't, ist darin wohl nichts 
Constantes und fíir Lepra Gharakteristisches zu erkennen. 

In Bezug der Veránderung des Gentralnervensystems bei 
Knotenlepra haben wir ja gesehen, dass Symptome von Seiten desselben 
bei Knotenlepra fast nie vermisst werden und sind die Sensibilitóts- 

Bftbes, Lepn. 14 



210 Symptomatologie. 

stdnmgen durch díe Yon mír nachgewiesene Localisation der Bacillen 
in den Hautner?en zu erkláren. Diese Yeránderangen setzen sich auf 
gróssere Nerven, auf Spinalganglien, auf das BQckenmaric selbst fort. 
Andererseits konnen die Bacilien auch durch díe allgemeine Girculation 
an das Nervensystem gelangen und von hier aus sowohl von den Gentren, 
als von der Peripherie aus verschiedene trophische und sensitive Stórungen 
auslósen. Hiebei bleibt das Gehirn gewóhnlich intact, indem uur ganz 
ausnahmsweise BaciUen in demselben gefunden werden. Wir werden die 
Symptome von Seite des Nervensystems bei Besprechung der Nervenlepra 
naher wQrdigen, indem wir hier blos betonen, dass mit Ausnahme der 
Sensibilitatsstórungen im Bereiehe der Knoten, die Sjmptome von Seite 
des Nervensystems bei beiden Formen denselben Gharakter besitzen, 
und dass es sich mehr um quantitative als um qualitative Unterschiede 
handelt, indem allerdings bei Knotenlepra die Nervenerscheinungen in 
den Hintergrund treten, sich aber in jeder Periode der Krankheit raebr 
ausprHgen konnen und das Krankheitsbild selbst zu beherrschen vermogen. 
Eigenthfimlich ist es, dass die Nervenveránderungen bei Knotenlepra in 
den Hintergrund treten, trotzdem auch bei dieser Form die peri- 
pheren Nerven bedeutend verdickt sind und Leprabaciilen in denselben 
háufiger und in grdsserer Anzahl angetroffen werden, als bei Nervenlepra 
ebenso in den Spinalganglien und im Bfickenmark. 

Verlauf und AusgSuge. Aus den bisherigen Ausfíihrungen 
kónnen wir allerdings uns tlber das Fortsehreiten und tiber das endliche 
Schicksal der Leprósen ein Urtheil bilden, und wollen wir dieselben blos 
der Anschaulichkeit halber in KUrze resumiren. 

Gewóhnlich unterscheidet man einen acuten und einen chronischen 
Yerlauf, was aber insofern nicht ganz einw^andfrei ist, als fast immer 
im Verlaufe der Krankheit sowohl acute, als auch chronische Veránde- 
rungen auílreten, indem noch ausserdem der periodische, remittirende 
Gharakter der Krankheit in Betracht kommt. £s gibt allerdings Fálle, 
in welchen die Krankheit nach wenigen Monaten oder Jahren zum Tode 
ftíhrt, wahrend im Allgemeinen doch vier bis acht Jahre und mehr bís 
dahin verstreichen. In diesem Zeitraum spielen sich nun anfangs mehr 
acute und schnell verschwindende, periodisch aber wiederkehrende Pro- 
cesse ab, welche immer mehr und tiefgreifendere Veránderungen im Stadium 
des Nachlasses der Ërscheinungen zurticklassen, wáhrend auch die neuen 
Eruptionen liingere Zeit andauern und selbst bis ans Lebensende zuríick- 
bleiben. Oft bestehen allerdings die Knoten und Infiltrate Jahre lang un- 
verandert fort, oder aber ist der Btickgang und das Wiedererscbeinen der- 
selben ungemein chronisch und ohne augenfállge Ërscheinungen. 

Acute Falle. Die von den Autoren beschriebenen acuten F&lle sind 
offenbar &usserst selten und sind vielleicht die als solche beschriebenen, 
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zum Theil Dur díe Eiidstadíen einer unbeachtet gebliebenen Lepraform. 
Danielssen und Boeck beschreiben allerdings Formen, in welchen 
unter continuirlichen oder remittirenden, besonders vesperalen hohen 
Fiebererscheinungen, weiche der Eruption mehrere Tage vorausgehen, 
Knoten und Infiltrate auftreten, welche ohne Abfall des Fiebers sich 
fortwahrend vermehren und dann zerfalien, so dass also in wenigen 
Monaten der hochste Grad der Erkrankung, der Enotenbildung und Zer- 
stórung vorliegt. Die Aligemeinerscheinungen, Kopfschmerzen, Prostration, 
Delirien, Brennen der Haut, Schlaflosigkeit, Diarrh5en oder Verstopfung, 
LuDgencongestion, oft typhusáhnliche Erscheinungen begleiten diese Erup- 
tionen. Die Krankheit kann dann in eine mehr chronische Form úber- 
gehen, oder dieselbe complicirt sich mit schweren Erkrankungen innerer 
Organe, mit Pneumonien, Pleuritis, profusen Diarrhóen, in Folge welcher 
das letale Ende unter Gehirnerscheinungen, Schttttelfrosten, hohem Fieber 
eintritt. 

Derartige Erscheinungen sind allerdings im Verlauf der chronischen 
Form nicht selten und stellen eine Art des letalen Ausganges der Lepra 
dar, wahrend in anderen Fállen sich der Krankheitsverlauf anders gestaltet. 

Chronísche Form. Die Knotenlepra kann bis 25 Jahre als solche an- 

dauern, indem selbst Prodrome von zehn Jahren nicht zu den Selten- 

heiten gehoren. Der gewohnliche Verlauf der Lepra ist in der That áusserst 

verschieden, wie wir dies ja bereits betont haben. Die Intervalle zwischen den 

Eruptionen, die Dauer derselben, das Wachsthum, die verschiedene Form 

der Involution, die Ausbreitung, die Art der Narben- und Geschwtirsbildung, 

die Nervenerscheinungen sowie das ErgriflFensein innerer Organe bieten 

grosse Mannigfaltigkeiten dar und der Allgemeinznstand ist ausserst ver- 

schieden. Ich kenne Individuen welche nach jahrelang andauernden, 

ausgebreiteten Eruptionen sich eines vorztiglichen Kráftezustandes erfreuen, 

namentlich mehrere bertihrate BáreDJáger aus dem Karpathengebirge, 

welche schon seit vielen Jahren lepros sind, indem sich die Krank- 

heit durch das bronzefarbige Gesicht, die wulstige und knotige zum 

Theile derbe oder schlaffe Schwellung der Augenbrauengegend, an welcher 

die Augenbrauen zum Theil fehlen, und des Kinnes, sowie durch sehr 

derbe Infiltrationen des Vorderarmes, sowie durch die rauhe und heisere 

Stimme kennzeichnet. Unzweifelbaft konnen die Knoten allmalig schwinden 

entweder blos stellenweise oder an allen ergriffenen Stellen; ofters gehen 

auch dieser Regression Fieberbewegungen voraus. Manchmal handelt es 

sich mehr um eine Sklerosirung der Knoten zum Theil mit Schwund der 

BaciIIen, nicht selten gehen erstere an elner Stelle zurtick, wáhrend an 

anderen Stellen neue auftreten. Bei manchen Leprosen kann irgendwelche 

schonende oder mássig irritirende oder selbst symptomatische Behandlung 

auffallende Besserung, wohl nur ftir kurze Zeit, erzielen. 

14» 
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Ausser den Allgemeinerscheinungeu haben die Leprosen oft an 
localen Veránderungen zu leiden, indera, wie wir gesehen haben, in 
Verlauf des Leidens Nasen-, Rachen- und Larynxerkrankungen sich 
hinzugesellen, welche sehr hochgradig werden kdnnen und also hiedurch 
die Sprache, die Bespiration, den Schlingact bedeutend beeintráchtigen 
konnen, w&hrend die AugenverËnderungen allraálig zur Blindheit fQhren. 
Das ErgriíTenen der genitalen Drúsen fQhrt zu baldiger Sterilitát und 
bei jungen Individuen zur Entwicklungshemraung. Die leprOsen Ver- 
ánderungen der Hande und der FQsse verursachen bedeutende Punctions- 
hindernísse. Obwohl die Intelligenz bis ans Ende erhalten bleibt, stellt 
sich doch rait der Zeit ein eigenthQralicher, theilnahmsloser Zustand ein. 
Allerdings findet sich raanchraal bei Leprdsen eine ganz ausgesprochene 
Lebenslust bis ans Ende. 

Der Ausgang der Krankheit ist wohl iraraer tódtlich, obwohl Fálle 
von Heilung, selbst von spontaner Heilung beschrieben sind, namentlich 
haben verschiedene Autoren behauptet, raittelst ihrer Methoden Heilung 
der Lepra erzielt zu haben. Bei der Periodicitat der Erankheit sind 
Táuschungen tiber die Heilerfolge bei Lepra kaum sicher auszuschliessen, 
obwohl ja im Vorhinein nicht behauptet werden kann, dass Leprose, nament- 
lich im Beginn der Erkrankung, nicht geheilt werden kónnten. Freilieh 
míisste eine jahrelange Beobachtung die Persistenz der Heilung feststellen. 

Besonders sind es drei Fálle, welche als Heilung iraponiren. Ein 
Fall. in welchera Arning den primáren Lepraknoten exstirpirt hatte, 
wo mehrere Jahre hindurch keine weiteren Leprasymptome auf- 
traten; dann ein zweiter Fall Kaurin's, wo bei dem fdnfjahrigen Knaben 
einer LeprOsen discrete Lepraknoten aufgetreten waren, welche aber nach 
raehreren Jahren ganzlich verschwanden; nach 12 Jahren war derselbe 
giinzlich gesund und ohne jede lepróse Erscheinung. Ein áhnlicher Fall 
betrifft das schon erwáhnte Kind einer Leprósen, welches von Kalin- 
dero und mir beobachtet wurde, wo die Knoten am Gesichte unter 
Narbenbildung heilten und das Kind noch nach fQnf Jahren gánzlich 
gesund und normal entwickelt war. 

Ein anderer Fall (von Zarabaco) betrifft das Kind einer Iepr5sen 
Mutter, welches schon bei der Geburt Flecken aufgewiesen hatte. 
Die Eruption erstreckte sich auf Gesicht und Vorderarra, welche rait 
dera Therraokauter behandelt wurden. Naeh 15 Jahren ist der Knabe 
gut entwickelt und zeigt keine Spur von Lepra. Fálle von Heilungen 
scheinen demnach vielleicht bei ganz frQh entstandener Lepra raanchraal 
vorzukommen. 

Wenn die Krankheit sich dera todtlichen Ausgange náhert, kónnen 
wir verschiedene Arten des Verfalles, des Niederganges der Kranken 
unterscheiden. 
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1. Entweder setzt sich die £rankheit in derselben langsamen, 
periodischen Art fort, indem sie blos insofern fortscbreitet, als die Knoten 
immer reichlicher werden und zu Ulcerationen, zu Destructionen neigen, 
die localen Erscheinungen immer quHlender werden und das Allgemein- 
befinden stark beeinflussen. Die leprósen Yeránderuugen ergreifen aucb 
die inneren Organe, die Kranken werden sehr matt, apathisch, appetitlos, 
anámisch, die Abmagerung namentlich erreicht einen hohen Grad und 
die Individuen gehen endlich an hochgradiger Kachexie zu Grunde, 
so dass die massenhaften Knoten und Ulcerationen des Gesichtes und der 
Extremitaten die Kranken in hdchstem Grade entstellen und auch die Zer- 
stórung der inneren Gebilde der Nase, die Larynxstenose, einen hohen 
Grad erreicht haben. 

2. Die Lepra mit ausgebreiteten, tiefgehenden Zerstorungen, mit 
Mutilationen der Hánde und FQsse, mit Nekrose der Knochen und Abfall 
der Zehen und der Fússe kann als eine Art von Lepra lazarina 
oder Lepra articulorum (Pruner) bezeichnet werden. 

3. In anderen Fállen entwickelt sich, wie wir dies oben erwáhnt 
haben, die acute, fieberhafte Form; dieselbe ftíhrt schnell zum Tode. 

4. Wieder in anderen Fállen entwickeln sich im letzten Stadium 
der Abmagerung und Kachexie oder schon frtlher Erkrankungen 
innerer Organe, Lungenveránderungen, entweder eine floride oder 
chronische Tuberculose mit kásiger Pneumonie und Cavernenbildung; 
aber auch lepróse Lungenerkrankungen, Bronchitis, fótide Bronchiektasien, 
Lungensklerose, sowie lepróse, kiisige Pneumonien sind nach meinen 
Untersuchungen nicht seltene Localisationen, welche den Ausgang der 
Krankheit beschleunigen. Oder aber treten tuberculóse oder auch leprose 
Darmentziindungen, sowie Dysenterien auf, welche gewohnlich unter 
profusen Diarrhóen zuni Tode fQhren. Endlich stellen sich oft schwere 
gemischte Nephritiden ein, wohl in Folge von Eeizung der Nieren durch 
lepróse Zerfallsproducte. 

5. Einer der háufigsten Ausgánge der Krankheit ist jener, welcher 
durch Auftreten von Nervenlepra charakterisirt ist. Allerdings be- 
stehen ja fast immer bei Knotenlepra Anasthesien und Erscheinungen 
von Seiten der lepros veránderten Nerven. Manchmal bilden sich aber 
die Knoten zurQck und treten die nervosen Erscheinungen mehr in den 
Vordergrund, wáhrend in der Regel gegen das Ende der Krankheit zu 
nervose und neopiastische Veranderungen nebeneinander einhergehen und 
das Ende der Krankheit herbeifQhren. 

In manchen Fiillen wird allerdings das Schwinden der Knoten 
beim Auftreten von Nervenlepra als einc Art Heilungsprocess betrachtet, 
doch bestehen hiebei wohl immer lepruse Infiltrationen der Schleimháute, 
so dass von einer eigentlichen Heilung nieht die Rede sein kann. Aller- 
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dings beschreibt Kaurin in Leloir's Leprawerk einen Pall, in welehem 
die Lepraknoten zunachst verschwanden und eine An&sthesie der H&nde 
und Ftisse zurflckliessen, welcher Zustand, ohne sich weiter zu entwiekeln, 
úber 30 Jahre bestand, indem der Allgemeinzustand ein blQhender wurde 
und der Patient erst im Alter von 95 Jahren an einer Apopleiie zu 
Grunde ging. 

Wir werden auf die gemischte oder complete Form der Lepra 
noch zurQckkommen. 

Nach unseren Erfahrungen war die nachste Todesursache der 
Leprosen in acht unter zwanzig Fállen oSenbar eine ausgebreitete 
Lungenerkrankung, zum Theil leproser, zum Theil tuberculóser Natur, 
wiihrend hochgradige Kachexie, Atrophie und Marasmus mit ungemein 
ausgebreiteter, hochgradiger Entwicklung von Knoten und GeschwQren, 
wohl auch mit mássigen Veriinderungen an der Lunge in sechs 
Fállen als Todesursache angesehen werden musste. In zwei Fállen war 
offenbar hochgradige Stenose des Larynx wohl die directe Todesursache. 
In drei Fállen wurden als hauptsáchliche Veránderungen ausgedehnte 
DarmgeschwQre und Dysenterie festgestellt und blos in einem Falle war 
der Tod im Gefolge von einer fieberhaften typhusáhnlichen Erkrankung 
erfolgt, welche mit ungemeiner Schwellung der Knoten einherging. 
Obwohl in den meisten Fállen gegen Ende der Krankheit Eiweiss im 
Harn nachgewiesen wurde und die Nieren mássig alterirt waren, konnte 
ich doch in keinem Falle Nephritis als Todesursache feststellen, was 
mit der Statistik HiIIy's nicht Qbereinstimmt, welcher bei etwa 227o 
Nephritis als Todesursache annimmt. 

Nervenlepra (anasthetische Lepra). 

Die Bezeichnung dieser Form der Lepra bietet manche Schwierig- 
keiten, indem es sich hier wohl hauptsiichlich um sensitive und trophische 
St5rungen handelt, welche zum grossten Theil durch das periphere 
Nervensystem ausgelost werden, andererseits aber das Prodromalstadium 
und der Beginn der Erkrankung darauf hinweisen, dass ausser dem 
Nervensystera noch andere Theile des Korpers ergriffen sind, indem wohl 
oft zunáchst eine Localisation in der ïiefe, dann eine Verallgemeinerung 
der Symptome und eine Ausbreitung an der Haut angenommen werden 
muss, so dass erst in zweiter Linie die peripheren Nerven in Mitleiden- 
schaft gezogen werden, welche dann allerdings das Krankheitsbild 
beherrschen. In den meisten Fiillen treten aber frQher oder spáter leprose 
Veriinderungen an der Haut, an den Schleimháuten und an den anderen 
Organen auf, welche grosstentheils eine Ausbreitung des Lepravirus 
auf dieselben, keinesfalls aber blos eine Wirkung der lepros ver- 
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anderten Nerven darstellen. Freilich bleibt hiebei die Frage offen, welehe 
ja auch bei Enotenlepra gestellt werden darf, ob die Localisation der 
Lepra nicht von einer speciellen Schádigung oder Schwáchung der be- 
treffenden Stellen in Folge von NerveneinflOssen, namentlich trophischer 
Natur, abhángen. Die Bezeichnung Nervenlepra ist noch insofern ungenau, 
als auch bei Knotenlepra in der Begel bedeutende Verlinderungen an den 
Nervenendigungen, an den Nervenstámraen, ja selbst an den nervosen 
Centren gefunden werden, welche, wenn auch in geringerem Grade, zu 
sensiblen und trophischen Stórungen Anlass geben. Mit diesen Beschrán- 
kungen werden wir dennoch, da wir keine bessere kurze Bezeichnung 
kennen, den Ausdruck Nervenlepra (Virchow) beibehalten. 

Zunáchst was die Prodromalerscheinungen betrifil, sind die- 
selben jenen bei Knotenlepra áhnlich und wohl noch lánger, ofl 
10 Jahre und mehr andauernd, indem die Fiebererscheinungen, Frdste, 
Schláfrigkeit, Gelenkschmerzen ófter als geringftigig angegeben werden 
oder selbst fehlen. Allerdings gibt es auch hier Fálle, in welchen schwere 
Allgemeinerscheinungen vorausgegangen waren. Manchmal konnte ich 
als erste Krankheitserscheinung neuralgische Schmerzen, also Facialis- 
neuralgien, oder im Verlauf der Nerven der unteren Extremitáten zugleich 
mit geringen Fieberbewegungen eruiren. Nicht selten wird angegeben, 
dass bald nach dem Auftreten der Prodromalerscheinungen Epistaxis und 
selbst geringer Ausfluss oder Verstopfung der Nase bestand; doch 
sind diese Erscheinungen bei Nervenlepra viel seltener als bei Knoten- 
lepra. Das Allgemeinbefinden der Leprósen im Prodromalstadium ist oft 
gestort, sie zeigen einen deprimirten, leidenden Ausdruck, welcher mit 
der GeringfQgigkeit der Leiden nicht in Einklang zu bringen ist, auch 
besteht oft allgemeine Schwiiche, besonders an den FQssen, profuse 
Schweisse etc. Viele Kranken behaupten noch zu gleicher Zeit oder 
schon von friiher her sehr empfindliche Haut und Neigung zu tropho- 
neurotischer Erkrankung derselben bemerkt zu haben. 

Das Stadium der initialen Eruptionen beginnt gewuhnlich 
bald nach diesen Erscheinungen und sind dieselben, wenigstens nach 
meinem Material zu urtheilen, verschiedene. Entweder handelt es sich zu- 
nSchst um eine erythematose oder selbst erysipeloide ziemlich diffuse 
Róthung und Schwellung mit Congestion verschiedener Theile des Ge- 
sichtes oder der Extremitáten, welche sehr bald verschwinden, manch- 
mal Jahre hindurch sich wiederholen, um spáter wieder periodisch zu 
erscheinen, bis endlich diese Eruptionen mehr stabil werden und in 
charakteristische Fleckenbildung tibergehen. Es ist dies eine seltene Form. 

Eine zweite Form ist jene von Fleckenbildung áhnlich den 
Flecken im Initialstadium der Knotenlepra. Freilich betonen die meisten 
Lepraforscher, dass diese Flecken nicht mit jenen verwechselt werden 
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dQrften, indem die Flecken bei Nervenlepra keine leprdsen Infiltrationen 
darstellen soUten. Unsere eigenen Untersuchungen, sowie jene von Phi- 
lippson, Darier, Petrini-Galatz u. A. haben indessen zur GenQge 
nachgewiesen, dass im Beginn der Erkrankung die Flecken, selbst wenn 
sie keinerlei augenfallige Verdickung der Haut verursachen, dennoch 
manchmal oberfláchlich oder gewdhnlich in der Tiefe LeprabaciIIen ent- 
halten. Ich habe selbst Falle untersucht, in welchen Flecken nicht wahr- 
nehmbar waren, in der Tiefe aber, namentlich im Verlaufe von Nerven 
und Gefassen, BaciIIen vorhanden waren. 

Man kann mehrere Arten von Flecken unterscheiden, erythematose 
welche spáter pigmentirt oder achromatisch werden, und andere, welche 
gleich von Anfang an pigmentirt oder achromatisch sein konnen. Aller- 
dings bin ich nicht sicher, ob denselben nicht gewohnlich ein, wenn 
auch flúchtiges hyperámisches Stadium vorangegangen ist. In der That 
ist diese Annahme durch die Beobachtung achromatischer oder hyper- 
chromatischer Flecken, welche von einer hyperamischen Zone umgeben 
sind, und sich alsbald auf diese Zone ausbreiten, gestútzt 

Eine dritte Form der Eruption ist jene von pemphigusartigen 
grosseren Blasen. Auch hier kann man manchmal ein vorhergegangenes 
hyperámisches Stadium unterscheiden, in der Regel aber wird angegeben, 
dass unter Vorausgehen von allgemeinen Erscheinungen, besonders an 
Knien und Ellbogen plótzlich Bláschen aufgetreten sind, welche ktirzere 
oder lángere Zeit bestehen. Manchmal bleiben dann die Kranken bis zu 
neuen Manifestationen jahrelang verschont. In einem Falle war zehn 
Jahre lang eine regelmássig im Sommer auftretende Blaseneruption die 
einzige augenfallige Manifestation der Krankheit. Wáhrend die Autoren 
die initiale Blaseneruption als ein selteneres Symptom betrachten, waren 
dieselben bei unseren Kranken die háufigsten Initialerscheinungen. Da 
die Fleckenbildung bei der Nervenlepra eine grosse EoIIe spielt, wollen 
wir zunáchst auf dieselbe naher eingehen. 

Die Flecken bei Nervenlepra. 

Die hyperáraischen Flecken erscheinen am háufigsten im Ge- 
sichte, am Eticken, am Gesass und an der Streckseite der Extremitáten. 
Uebrigens konnen verschiedene Korpertheile befallen sein, sehr selten 
allerdings die Schleiraháute. Selten sind die Flecken lenticulár, gewohnlich 
im Gegentheil sehr ausgebreitet, manchmal selbst den grossten Theil des 
Stamraes uud der Extreraitaten ergreifend, gewohnlich unregelmássig 
raarraorirt, landkartenfórraig, blass, mit scharfem oder verwaschenem, oft 
etwas erhabenem Eande, zunáchst blos bei guter Belichtung wahrnehrabar, 
gewohnlich symraetrisch. Allerdings glaube ich manchnial unterscheiden 
zu konnen zwischen der initialen Eruption, welche weniger syraraetrisch 
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Der symmetriscbe Sítz der oft auf dem ganzen Eórper, an den 
nnteren und oberen Extremit&ten ausgebreiteten Flecken gibt in der 
That ein ganz charakteristiscbes Bild. Dieselben sind manchmal einem 
Nerven entsprechend angeordnet, also gOrtelartig, oder sie erscheinen 
symmetrisch am Bilcken und Thorax, oder aber sind sie ganz symmetrisch 
an der oberen und unteren Extremitát. W&hrend allenfalls die denselben 
entsprechenden Nerven nicht verándert erscheinen und die Sensibilitáts- 
anomalien nur im Bereich derselben constatirt werden, treten spater die 
Nervenveránderung und die von denselben abhangigen Erscheinungen in 
den Vordergrund, so dass man vermuthen darf, dass die Flecken wenigstens 
anfangs von grósseren Nervenstammen weniger abhángig sind. Es handelt 
sich um verschieden grosse, rundliche, sich peripherisch verbreitende, 
undeutlich umschriebene, ganz blassrothe, manchmal blassbraunliche und 
etwas livide Verfarbungen ; spáter bekommen dieselben eine gelbliehe, 
bráunliche Verfárbung, sie schwinden unter Fingerdruck und jede Beizung 
kann dieselben verstárken. Manchmal scheinen dieselben ganz ephemer, 
mit der Zeit etabliren sich wohl immer ausgebreitete Erytheme, welche 
jahrelang andauern konnen, indem zugleich die Haut etwas rauher wird und 
die kleinen Gefásse im Niveau derselben erweitert sein kónnen. Die 
Flecken sind gewohnlich hyperásthetisch und von Jucken begleitet, spater 
werden dieselben etwas erhaben und mehr gefárbt, róthlichbraun. zu- 
náchst noch empfindlicher, spáter pigmentiren sich dieselben mehr und 
mehr, indem manchraal die Schwellung zunimrat, siederber werden, raanch- 
mal aber im Gegentheil einsinken, wiihrend die Haut atrophirt. Ueber den- 
selben ist die Epidermis oft abschuppend. Manchmal entstehen in Form 
von Zonen oder im Inneren der Flecken Atrophien, namentlich Pigment- 
schwund der Haut, so dass die Korperoberfláche auf grossen Strecken 
scheckig, dunkel und hell, pigraentirt oder roth gefleckt erscheint. In 
anderen Fállen besteht hingegen die Rothung der Flecken lange Zeit in 
Form eines polymorphen Erytheras oder eines Erytheraa marginatura. 
Spáter werden dieselben iraraer mehr oder minder aniisthetisch. Die 
Anásthesie erstreckt sich aber gewohnlich bis íiber die Grenzen der 
Flecken, indera die entsprechenden Nerven oft zu rheumatischen oder 
neuralgischen Schraerzen, zu verschiedenen abnormen Gefuhlen Anlass 
geben. Ira Niveau der Flecken schvvinden oft die Haare, ebenso ist auch 
die Talg- und Schweissbildung anfangs oft verraehrt, spáter verraindert* 
Manchraal zeigen díe Flecken Neigung zur Blutung. 

Die braunen und die weissen Flecken entstehen wohl auch 
raanchraal vora Anfang an ira Initialstadiura, und zwar ohne Prodroraal- 
erscheinungen, ganz insidios, so dass bei Mangel des Prodroraalstadiuras 
oder anderer localer Zeichen die Moglichkeit nicht ausgeschlossen ist, 
dass zunáchst doch ein unberaerkt gebliebenes kurzes hyperáraisches 
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Stadium voraDgegangen sein .konnte, umsomehr als diese Initialform 
gewóhnlich bei wenig civilisirten Vólkern mit dunkler Hautfarbe an- 
gegeben wird, wáhrend in civilisirten Landern fast nur hyperámische 
initiale Flecken beobachtet werden. Allerdings geben die Kranken manch- 
mal an, zu gleicher Zeit pigmentirte und hyperámische Flecken auftreten 
gesehen zu haben. Die ersteren sind linsen- bis handtellergross, gewQhnlich 
rund, oft verschmelzend, ganz flach oderwenig erhaben, mit glatter oder 
fein granulirter Oberfláche, scharf oder undeutlich umschrieben, haufig 
symmetrisch, sehr verschieden gefárbt, von ockergelb bis sepiabraun, 
manchmal rothbraun. Ihr Sitz ist jenem der hyperámischen Flecken analog. 
Hauflg werden sie in derMitte pigment- und gefQhlIos, indem auch die 
Haut atrophirt. Die weissen Flecken treten entweder zugleich mit hyper- 
ámischen auf, oder auch selbststándig, indem manchmal neben lenti- 
culáren pigmentirten Stellen ebensolche weisse auftreten, oder es ent- 
stehen weisse Punkte, von dunklen Ereisen umgeben, namentlich in der 
Umgebung von HaarfoIIikeln (Kaposi), so dass weisse, schwarzpunktirte 
Partien entstehen; ófters werden pigmentirte Stellen weiss und dann wieder 
pigmentirt. Diese wechselnden Fárbungen nehmen immer gróssere Ab- 
schnitte des Korpers ein, bis der ganze Kórper nach Jahren weiss und 
braun gefleckt erscheint (Vitiligo melas Celsus). 

Ausser diesen gemischten Formen, in welchen die weissen Stellen 
oft haarlosoder von atrophischen weissen Haaren bedeckt, oftatrophischund 
anásthetisch sind, kann sich von Anfang an eine sogenannte Morphaea alba 
gravis entwickeln, indem rundliche Stellen der Haut zugleich mitdenHaaren 
weiss, glatt, speckigglánzend, etwas erhaben und derber werden; dieselben 
sind scharf umschrieben, oft von einem rothlichen, pigmentirten Hof 
umgeben. Zunáchst hyperásthetisch, werden dieselben anásthetisch, 
manchmal atrophisch, indem die Haare dQnner werden und ausfallen; 
die Flecken vergróssern sich, confluiren, und kónnen grossere Theile des 
Rumpfes und der Extremitáten einnehmen. 

Gewohnlich, nachdem die Flecken eine Zeit lang bestanden, ver- 
schwunden und wieder aufgetreten sind und sich verbreitern, erscheinen 
deutlichere Symptorae von Seite der Nerven, so dass man fúglich von 
einem dritten Stadium der Krankheit sprechen kann, indem neben den 
Flecken nun auch den Nerven und den Centren entsprechende Hyper- 
und Anásthesien, Paralysien, Atrophien, Contracturen, eigenthíimliche 
eiterige Veránderungen an Hánden und Fussen, sowie verschiedene 
trophische Stórungen auftreten. Allerdings kónnen in manchen Fallen 
die auf denselben beschránkten Storungen viele Jahre allein bestehen; 
wenn aber die Kranken lánger leben, gesellen sich zu denselben wohl 
immer die zuletzt erwáhnten Erscheinungen, so dass es wohl nicht an- 
geht, eine reine, macul5se Lepra anzunehmen. Namentlich sind ja ge- 
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wohnlich schon in díesem Stadium aucb die LymphdrQsen vergrdssert 
und erapfindlich, und weisen die Terschiedenen Neuralgien auf die be- 
ginnenden Veránderungen der grosseren Nervenstámme hin. 

Ein Fall von ausgebiideter Fleckenlepra kann sicb nun, abgesehen 
von allen íibrigen nervosen und trophischen Storungen, etwa folgender- 
massen darstellen: Das Gesicht ist oíl unverándert, allenfalls besteht eine 
mehr oder minder diffuse Eothung am NasenrQcken, an der Stirne bis 
zur Haargrenze; die Augenbrauen sind gew5hnlich vorhanden, sind aber 
in mehr als der Halfte der Fftlle atrophisch, sehQtter geworden, zum 
Theil auch ausgefallen, die Ohrmuscheln sínd manchmal verdickt durch 
ein geringes tiefes Infíltrat, der Gesichtsausdruck ist deprimirt, die 
mimischen Bewegungen sind schlaff, oft besteht paralytischer Lag- 
ophthalmus und Hyperamie der Bindehaut, sowie Verstopfung der Nase und 
Krustenbildung in Folge einer chronischenRhinitis. Án den Extremitaten, 
Unterarm und Unterschenkel ist oft geringe Verdickung und Pigmentation 
der Haut, manchmal ein Abschuppen derselben, eine glatte Spannung 
zu bemerken. Am Rumpfe oder auch an den Extremitaten, besonders an den 
Streckseiten, bestehen nun die Flecken, welche oft den ganzen Rumpf oder 
ausgedehnte Theile derselben einnehmen, raehr oder rainder syrametrisch 
angeordnet, etwa zu beiden Seiten der Wirbelsáule, am Gesáss; sie sind 
gewohnlich landkartenartig, zusararaenfliessend, rait ganz blassgelblich- 
róthlichen oder schwach pigraentirten Rándern und weisslichen, manch- 
mal atrophiscben raittleren Partien. Diese so ungeraein ausgebreitete 
Fleckenbildung kann so blass gefárbt sein und so allraálig in die normale 
Haut tibergehen, dass raan dieselbe blos bei guter Beleuchtung ara 
gánzlich entkleideten Kranken erkennt. 

Eine mit oder ohne Flecken gewohnlich vorhandene tropho- 
neuritische Erscheinung ist die von Kalindero gefundene dermo- 
graphische Erapfindlichkeil der Leprosen, indera Zeichnungen rait 
dem Finger oder einem sturapfen Instruraente bei Lepiosen oft an- 
schwellen und als rothliche Erhabenheiten lange Zeit sich auf der Haut 
erhalten. 

Unna hat versucht, diese Erytherae zu classificiren, indem er 
namentlich dieselben als Neurolepriden beschreibt; er behauptet, dass 
dieselben ganz wesentlich von den Lepromen verschieden sind und sich 
dadurch besonders charakterisiren, dass die Bacillen hier nicht in die 
Cutis einwandern, sondern blos in den Nerven sitzen. Freilich ziihlt 
dieser Autor auch das >erabolisirte NeuroIeprid«, wo die Bacillen doch 
ira Innern von Gefássen sitzen, hieher. Unsere und anderer Autoren 
Untersuchungen konnen diese Angaben nicht bestátigen, indem die 
Flecken oft nur kurze Zeit bestehen, nicht iraraer Nervenvertinderungen 
entsprechen, ferner sich die Abhángigkeit derselben von den Nerven 
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erst spáter ausprágt; die kleinen Nerven finden sich sowohl hier als bei 
Knotenlepra áhnlich afficirt, sowie in vielen ganz symmetrisch angeordneten 
í'lecken die Baciilen ofters in ahnlicher Anordnung wie in anderen Flecken 
oder auch in der Umgebung von Knoten, im Cutisgewebe und nicht 
nur in den Nerven gefunden werden. Endiich ist ja íiberhaupt die histo- 
logische Untersuchung Unna's eine solche, dass dieselbe kaum mit den 
Befunden anderer Forscher verglichen werden kann, indem wohl Niemand 
ausser Unna z. B. »das oberfláchliche Gefássnetz von verschleimten 
Bacillenmassen gleichmássig umgeben* gefunden hat. Wir werden ja 
sehen, inwiefern man auf histologischer Basis im Stande ist, gewisse 
Formen zu unterscheiden; keinesfalls gelingt dies aber im Sinne Unna's, 
indem derselbe sowohl die Flecken des Initialstadiums als auch jene, 
die spáter auftreten, ja selbst oberfláchliche Leprome, dann den Pemphigus 
leprosus, ebenso auch tiefe Infiltrationen unter derselben Bezeichnung 
zusammenfasst. Ueberhaupt widersprechen sich die Angaben Unna*s, 
indem an einer Stelle betont wird, dass hier die Bacillen nicht in die 
Cutis einwandern, dass dieselben streng symmetrisch sein sollen, dann 
dass sie eine fast unbegrenzte Dauer haben, wáhrend dann an anderer 
Stelle als Neurolepride auch initiale Flecken, welche doch oft kurz dauernd 
sind, dann Infiltrationen, selbst Knoten, welche durchaus nicht symmetrisch 
und nicht auf Infiltrationen von Nerven, sondern von Cutis und Sub- 
cutis beruhen, hieher gerechnet werden. Besonders eigenthiimlich er- 
scheint die Angabe, dass selbst bei Fleckenbildung und bedeutender 
Verdickung der Haut in der Augenbrauengegend die Augenbrauen immer 
erhalten sein sollen, wenn es sich um Neurolepriden handelt. Wir kónnen 
diesen Anschauungen gegenuber nur betonen, dass wir keinen Anlass 
finden, auf Grund histologischer Untersuchung die verschiedenen Flecken 
in dieser Weise scharf zu trennen. 

Bhisenbildung. 

Die dritte charakteristische Form der Eruption ist die Blasen- 
bildung (der leprose Pemphigus). Derselben gehen manchmal ver- 
schiedene Uebelkeiten, Fieber oder neuralgische Schmerzen voraus, 
wáhrend oft ohne dieselben plotzlich eine linsen- bis huhnereigrosse 
Blase erscheint, mit gelbem, durchsichtigem Inhalt, ohne jede Eeactions- 
erscheinung; erst nach einigen Stunden erseheint um dieselbe ein roth- 
licher Ring, indem sich die Blase vergrossert und der Inhalt trObe, selbst 
eiterig wird. Die Blasen platzen háufig, das Kete Malpighi erscheint als 
eine gelbliche, sulzige Masse, es bilden sich Krusten an der Oberfláche 
und nach liinger dauernden Eiterungen bleibt eine weisse Narbe zurQck. 
Manchmal trocknet das Centrum, wáhrend an der Peripherie neue Blasen 
entstehen. Der Blasengrund kann auch nekrosiren oder eiterig schmelzen. 
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aus. Nicht selten beobachtet maQ ein etgenthQmlÍcbes &chwere8 Krank- 
beitsbild, indem die KraQÍten kaum gehen und Bich ihrer Hsncle bauni 
bedienen kónnen, indem jede Bewegung, Damenttiefa das Auítreten, 
schmerzlicb empfunden wírd. Die Kranken sind áusserst empfindlieh, 
jede Bertthning ist ihnen unertrSglicb, so dass sie natorlicb bettl&geríg 
sind, und auch spontan das Geftlhl von Brenaen, Ton Jucken sovie andere 
eigenthQmliehe Hautgefllhle, sowie anch Sehmerzen in derTiefe der Ei- 

Fjg. 31. 
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tremitaten, empfinden. Lancinirende Sehmeraen treten auf, indem die- 
selben das ErgriB'ensein der entsprecbenden Nerven, des Ulnarís, des 
Ischiadicus etc. kennzeichnen. 

Wáhrend die Hautempfindlichkeit nur selten den besebriebenen 
hoben Grad erreicht und raanehmal blos auf Druck sicfa áussert, sind 
die Neuralgien eines der constantesten Symptome. In Folge derselben, 
welche in Paroïjsmen auftreten, indem also ein geríngerer oder grSsserer 
Theil des Nervengebietes, entweder blos die Orbieularregion, die Wange 
oder anch das ganze Gesicht oder eine ganze oder mehrere Extremitftten 
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ergriSiin sind, in Folge dessen dann die Kranken, besonders nachts 
ungemein gequ^lt werden, bebommen dieselben den charakteristischen 
leidenden Ausdruck, sind nppetitlos und magern ab, ihr Gesicht wird 
strohgelb oder ?iolett. Zugleich existiren oft Sensibilitatsstdrungen tod 
Seite des Muskelsiones, namentlich in Bezug von Lageveránderungen 
indem noch allgemeine Muskelschw&che eintrítt, und oft auch Muskel- 
zuckungen und partielle Entartungsreaction nicht fehlen. Ausser einer 

Fig. 32. 



difTusfn, im Flecken oder un eine Neuralgie gcbundenen Hyper- 
ásthe.sie gibt es entschieden auch eine solche, welche sich ilhnlich 
diirstellt, wie die spiiter zu beachreibende AnËlsthesÍe, namentlieh sym- 
nietrisch an den Ëitremituten beginnt und allmalig aufsteigl. Dieselbe 
beginnt dann an den Handfl&chen und an den Fussohlen und erstreckt 
sich allmiilig wie ein Handschuh oder wie ein Strumpf bi.s auf die Vorder- 
arme oder íllier die Knie (Fig. 31), mit scliarfer Begrcnzung, In anderen 
Fállen ist die Hjperasthesie wie in Fig. 32 auch auf den Bumpf, oft westen- 
rúrmig ausgebreitet (Dlihring). Diese verschiedeiien hyperiisthetíschen 
Formen sind alle dureli ilire Dauer, durch ihre Hartniiekigkeit, durch ihre 
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Resistenz gegentiber jeder Behandlung ausgezeiehnet, wiihrend dieNeuralgien 
im Uebrigen gevvohnlich den Charakter einer Ischias oder einer banalen 
Trigeminusneuralgie mit den charakteristischen Sehraerzpunkten aufweisen, 
Zugleich bestehen raanchmal auch Zeichen von Seiten des secretorischen 
Appamtes, also Schweissbildung; wáhrend ein Theil des KOrpers auffallend 
trocken erscheint, sind andere Theile, namentlich der Rumpf, in Schweiss 
gebadet. Manchmal sind auch Anomalien des Gehores, gewóhnlich solche 
des (lesichtes vorhanden. Wiihrend oft also die allgemeine Empfindlichkeit 
abnimmt, erreichen dieNeuralgie undzugleich mitderselben die Verdickung 
der Nerven einen hohen Grad, indem dann dieselben als dicke oft glatte 
oder wulstige Stránge zu fíihlen sind, zugleich sehr erapfindhch werden, 
indem die Schraerzen ini Verlaufe der Nerven ausstrahlen oder zu einem 
Einoreschlafensein des betreffenden Bezirkes fiihren. Namentlich die ober- 
fláchlieh gelegenen Nerven, also der Ulnaris z. B., vverden manchmal 
als giinsekieldicker oder selbst fingerdicker Strang gefílhlt. AUmiilig 
schwinden auch diese Schmerzen, der Kranke ist ruhiger, nimmt auch 
an Kriiften zu, die verdickten Nerven vermindern einigermassen ihren 
Umfang (Neisser), um nun im ganzen Verlaufe der Krankheit als 
wenigor verdickte Striinge zu verharren. 

Das aiiasthetische Stadíum. Die Aniisthesie ist wohl das charak- 
teristischeste Symptom der Nervenlepra. Dieselbe ergreift verschiedene 
Theile der Korperoberfliiche. Wir konnen hiebei zwei Formen unter- 
scheiden, zuniichst die Aniisthesie der Flecken, von weleher wir 
schon gesprochen haben, wobei die zuniichst in der Regel empfindlichen 
Flecken, namentlich im Centrum, unempfindlich und gewohnlich atrophisch 
werden, so dass bei Gegenwart von ausgebreiteten Flecken ganz unregel- 
miissige oder auch symmetrische Zonen von vermehrter oder vemngerter 
Emptíndlichkeit bestehen. Ebenso werden die nach Pemphigus zuruck- 
bleibenden weissen Flecken oder Narben aniisthetisch. Diese Anásthesien 
konnen ungezwungen durch die leprose Erkrankung der Nervenendigungen 
und der feinen Nervenverástelung der Haut erkliirt werden und findet 
sich Aniisthesie auch bei Knotenlepra, wenn auch weniger ausgesprochen, 
im Bereiche der infiltrirten Stellen. Wir haben Qber diese Formen schon 
gesprochen und wollen hier besonders noeh jene ausgebreiteten aniisthe- 
tischen Zonen beselireiben, welche eben einen speciellen Charakter der 
Nervenlepra darstellen. Dieselben erscheinen oft insidios, und werden 
blos zufállig von den Kranken wahrgenommen, indem z. B. ein Trauraa- 
tismus, oder eine Verbrennung oder Kiilte nicht empfunden werden. Diese 
aniisthetischen Stellen beginnen imraer an den Hiinden und Fussen, indem 
sie oft anfangs Handteller und Fusssohle respectiren. Zuniichst treten ge- 
wohnlich bandartige aniisthetische Zonen, an der Ulnarseite vom kleinen 
Finger bis uber den Ellbogen sich erstreckend, auf, indem dieselben von 
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keiner anderen Ërsebeinung begleitet sind. Muncbnml zetgt mch die iiusscre 
Seite eineit nnasthetischen Streifen. Gew5hnlich verbreitero sich dann die 
Streifeu, so dass der ganze Vorderarni, spáter aueh der Handteller er- 
gríffcn wird und die An&stbesie also voa der Extremitflt gegen den St&mm 
fortschreitet. An den unteren Extremitaten findet man diesetben Verhalt- 
nisse, also zun^chst Anasthesie des Fusses und der iiusseren seltener der 
innereo Seite des UnterscheDkels, welche dann beiderseits bis ans Knie und 
bis an die Hlifte fortschreitet, indem die Genitalregion und das Gesuss ge- 

Fig. 33. 
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wohnlJch ISogere Zeit frei bleiben, vváhreud spáter der gauze Korper ziemlicb 
gleichmassíg anasthetisch oder hyperiistlietisch augetroffen wird. Freilich 
gibt es auch Ausnahmen, indem also die Anitsthesien doch nicht ganz sym- 
uietrisch seio konnen; anfangs namentlich kónnen aueh flecliweise sym- 
metrische auiisthetische Stellen, wie solehe der unteren Stírngegend, am Ge- 
sfiss bestehen, oder in Form symmetrischer Flecken an den Armen, an deii 
Oberschenkeln, an deu grossen Zeheo auftreten: niaochmal wird auch die 
Hussere Seite des Uoterarmes oder die incere des Fusses zuerst betroffeo und 
kano auch die Krankheit in der Medianlinie fortschreiten. Jedenfalls be- 
einflussea derartige Ausnahmen nicht das tjrpische Gesammlbild. Besonders 

16* 
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anfangs ist Ofters bloseine ExtrËmilat ergrífTeii, bnld aber stelltsich daDn 
eine iihnliche Zone an den anderen drei Extreniit&ten ein, so dass eben 
í&Gt immer alle vier Extremit^ten ziemlich gleichm&ssig in Mitleidenschaft 
gezogen sind und sich aiieh im spáteren Verlanre gleichmiisslg verhslten. 
Allerdings (>rwahnt Jeanselme einen einzigen Fall, wo die An&sthesie 
an Armen und Beinen blos einseitig war. Ebenso wird nie eine Stelle 

Fjg. 34. 
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bloi ThermHuilittapiic niid AnilgMÍo bcilctat. 

der Haut imVerlaufe des fortsehreitendeu Processes frei gelassen. In der 
Tiefe der Hiiiit ist die Emptindlichkeit noeh einigermassen vorbanden 
und sebrcitet alliniilig gegen den Kuinpf und in die Tiefe vor. Die 
Finger werden so erapfindungslos, dass eine Nadel durchstochen werden 
kann, ohne dass Schinerz geilussert wird, wfihrend die tieferen Weich- 
theile des Unterarmes noch schmerzempfindlieh sind. Indem die Aniisthesie 
nach oben fortsehreitet, stellt sich oberhalb derselben zimachst eine 
Hyperasthesie gewíihnlich mit einer Dissociation des (jiefilhles ein. Zuerst 
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scbwindet dann W&me- und Scbmerzempfindang, spater das Tastgef&hl. 
011 ist der ganze KOrper anasthetiscb, aber blos die Eitremit&ten zeigen 
tactile Aoflsthesie. Am l&ngsten erbatt sicb die Druckempfindung. 

Ein weiterer Gharakter dieser Empfindungslosigkeit ist die Ver- 
spfitung des EintritteG des WElrmegefQbles, so dass ein warmer KOrper 
deutlieh gefahlt wird, aber die W&rmeempSndung erst nach mehreren 
Secunden zum Bewusstsein kommt (Jeanselme), besonders an solchen 
Stellen, an weleben das Wfirmegeftthl zu schwinden beginnt. 

Fig. 35, 
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An den anástbetisehen Stellen entstehen aueb sensitive Pervei-sionen, 
so dass ein kalter Kúrper als warra bezeichnet, oder ein Nadelstieh erst 
sp&t und dann iibermássig heftig empfiindi.'n wird. Aucb wissen die 
Kranken niebt gennu die imtersuchte Stelle anzugeben. 

Mnn kann gewobnlicb neben den dauernd aniistbetisch gewordenen 
Stellen nocb eineZonc unterscbeiden, in welcber die Empfindung periodi.sch 
ab- und wieder zunimmt und wo aucb verscbiedene Keize das ab- 
gestumpfte Cïefúbl wieder herstellen kijnnen. Aus dieser Beschreibung 
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geht zur Geníige herror., dass die lepruse Aniisthesie eine ganz eígen- 
thliniliehe Localisntion aufweist, welche durcbans nieht, wie Dehio, 
Laehr u. A. mcinen, blos mit der Verbreitung der ËitreraitStennerTen 
zusanitiienhangt. 

Varietíkten in B<;zug auf dies Verbalten sind Qbrígens nicht selten, 
so konnten wir ofters z. B. neben rechtsseitiger, beginnender bandartiger 

Fig. 36. 
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tactiler Anilsthesie reine strumpflormige, thennisehe Aniisthesie des 
Fusses constiitiren. Ini Allgemeinen kann man behnupten, dass sieh die 
verschiedcnen Arten des (iefílhles nicht allmiilig abstumpfen, sondern 
dass oft auf einer ausgebreiteten Zone vou Thermo-Aniisthesie sich ein 
charakteristisches Bnnd von tactiler An^thesie einstellt. Auch der 
Uebergnng von Hjperasthesie zur Hypo-Aniisthesie ist ofl kein all- 
miiiiger, sondern betrifft gleichzeitig ausgebreitete sjminetrisi'he Haut- 
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stelleD. Wie wir sehen, ist demnHch die lepruse Anasthesie wesentlieh 
Ton jener der SyrÍDgomyelie versehieden, wie wir dies ja bei Gelegen- 
lieít der Diagnose auslíihren werden. 

Zur Untersiiehung der Sensibilitatsstorungen, mtissen wir oft sehr 
subtile Mittel aowenden, um den Eranken zii einer eiacten Aussage zu 
reranla.sseD, ohne aber dabei den Kranlcen zu sehr zu ermQden, indem 
aueh dadurch die Resnltate sehr alterirt werden. Um das Tastgeftlhl zu 

Fig. 37. 
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lUiiiliger Anïsthfsis in Jei l'lniu'HÍIr. liiilu viill9tlniit|;« Aui-ilhf-ls iei Vurienimn (NicoUn). 

untersuehen, werden wir am besten einen feinen Pinsel verwenden und 
ziir Untersuehung des 8chmerzgefl)hles eine á.stticsiometriscbe Nndel, fúr 
das Wiirmegefiihl den Aesthesiometer oder ein kleines, niit warmem 
Wasser gefillite.s mit Thermometer versehenes Cíefiiss niit sehmalen, flachen 
Boden. Walirend die AnMhesie der Fleeken und aueh die mehr diffusen 
oder die anf irgend einen Nervenbezirk besehriinklcn Aniisthesien leifht 
erkliirt werden kOnnen, sind die bandartigen segmeniiiren Aniisthesien 
achwer zu deutfn. Jedenfalls entsprechen dieselben nieht blos einzelnen 
Kerven, sondern ilemGebietemehrererNerven einerEstremiliit. WirniQssen 
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spreehend den Verzweigungpii des Tngemiiius, aber auoh des Faeialis, 
indess anderc Muskeln wieder rerschúnt bleiben. 

Die Atrophie der Muslieln und der Haut iin Vereine mit diesen Paralysen 

und den Veriinderungen aii der Orbita geben dann den Leprosen ein eigen- 

thanilicli atrophisehes, inarantisches und oft wie ïerwasehenes Aussehen. 

AugeDveránilerungeii. Die Angenbrauen fehlen wenigstens stcllen- 

weise; in niehr als di^r lliijfie der Fálle voq mehr vorgeschrittener 

Kervenlepra sind dieselben atro- 

Vis- 16. phisch, auch lehlen gewíihnlich 

die Cilien. Am hiiuSgsten ist 

der Schvvund der unteren Wim- 

pern, welcher wohl mit dem Lar 

gophthalmus paralyticus, mit 

Ektropium besonders des uatei'en 

Ltdes zusammenhángt Derselbe 

ist in mehr als der HalFle der 

Falle von Lepra, besonders bei 

Nerveiilepra zu finden. In Foige 

des Unvermogens des volligeQ 

Schlusses der Augen entstehen 

Hyperamie der Conjunctiva sowie 

Augenthriinen, sehr langwierige 

katarrhalische Zustande und.seI1ist 

Kcratitis. Besonders die injiciile 

Gonjunctiva, der matte Blick, das 

iiach abwilrts gezogene untere, 

ektropische. atrophische oder 

sackurtig erweiterte Augenlid und 

das herabhiingende obere Augeii- 

iid iiiit dem erweiterten inneren 

lwCii^*^i:™í.Íï!"'^'i«'K"p\íí^^^ Augenwinkel, das forcirt geiiff- 

í«?.u'*dfroIlrrwl'''ChííJiïí'AÏÏ;phTlr'''S^^^^^^ iiete Auge bei Fehlen der Wim- 

'""""" ;"loT^Z. iï.lïí.'o'ÏÏÏd^n^!".*"' """" peni siiid sehr charakteristisch. 

Das Auge tliiaiit fortwahrend 

und die Hulbi siiid hervorstehend. Die Augenmuskeln sind nach den 

Beobachtungen Leloir's oft geláhmt, die Conjunctiva ist oft eiterig cnt- 

ziindet, der Augiipfel ist trocken, die Cornea ist mit Geí-ehwiiren und 

PhlyktJiueQ bedeckt, oberlliichlich ulcerirt, iiiit Krusteu bedeckt oderaber 

malacisch oder nurbig, skleros undurehsichtig, oft entsteht Durehbnich 

derselben, namentlich im unteren Antheil, init Synecliien, Ektusie oder 

Abtlachung. Hiezu tritt huufig Iridocyklitis mit endlicher Atrophie des 

Bulbus. Ueberhaupt tst der Uvealtractus in ctwa einem Driitel der FiiIIe 
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beschriebeneo Eínrisse, welehe in die Tiefe greífen imd durch Nekrosea 
Terscliiedennrtige, oft symmetrische Nekrosen und Mutilationen erzeugen 
(Pig. 57). 

Die Allgemeinerscheinungen in diesem Stadium bestehen zunllchst 

in einem nllgemeinen KaltegefUhl, in Folge dessen die Kranken den Ofen 

aufsitchen, \vo sie sich an anasthetischen Korperstellen ofl nusgebreitete 

Verbrennungen zuzieben. In der 

^'S- 59. 'j'hat ist die Temperatur der Le- 

prOsen etwas unter der Norm, die 

jMenstruation ist unregelmiissig 

oder sistirt, es bestehen oft Ver- 

dauungsstOrungen, Magenkr&mpfe, 

Diarrhoen. Gegen das Ende ist 

der Gosichtsausdrnck ein hidúser 

und ist dem einer raumilicirten 

Leiehe vergleiehbnr (Fig. 61). Die 

fíunde und die Filsse sind fiirehtbar 

mutilirt, die Extremitdten im 

bochsten Gradeatrophisch,dieHaut 

ist brnun gefárbt und mit Ge- 

sehwllrcn bedeckt. Die Kranken 

sind zu keiner Actioa fahig, g^z- 

lieh indifferent, milssen kUnstÍich 

eniahrt werden, ganz zitletzt 

sdiwindet die Intelligenz. Das Ende 

wird gewOhnlich durch Diarrhóe, 

LnngenentzUndung, Pyámie oder 

iMre j. u.**, ïH j.h„ .1,. p»,.rue K..i>.i.n».,K. iiirt*. Schwindsucht herbeigefuhrt. So 

verbringen denn die Kranken oft 

ein ganzes Leben im Wechsel 

der verschiedenen Erscheinungen, 

welche schleichend und unaufhalt- 

sam, wenn auch jahrzebntelang 

andnuornd, znni tOdtliehen Ende 

fOhren. Allerdings sind FiiIIe bekannt, in welehen die Knuiken jahr- 

zehntelang fnst unveriindert blieben. ja in denen der Zustand sieh sogar 

einigermassen gebessert hatte. und der Tod ofl sehr spat, naeh 30- bis 

40jiihrigem Bestand des Leidens, in Folge einer inlercurrirenden Krnnk- 

beit eintrat. 

Eine eigenthiimliehe Erseheiimngsweise der Lepra ist die Lepra 
Inzarina seii nntonina. als welche wohl eine Fonn bezeichnet wird, 
wo naeh einer Prodromalperiode, in weleher iiach Riieda Trockeuheit oder 
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anrlere Anomalien der Schweissbiliiung bestehen, zahlreiche l'emphigu&- 
eruptionen nuftreten, indem nach Abfall der Blasen der Grund derselben 
geschwnríg, selbst sphacelus zerf&llt, iind auch die erytheniatosen Fleclfen 
oberflachlich nekrosiren und voii reichlichen Schorfen bedeekt sind, welche 
(lann nbfaHen und ausgedehnte GeschwUrsfl^ehen zuriícklfissen; besonders 
an dea HMden und an den Ftlssen. seltener auch im Gesichte, tindet inan 
derartige geschwtiríge und sphacelose, oberfliiehliche und tiefe Prooesse, 
welche zu einem chronischen pyiimischen, tief marnstjschen Znstand fuhren. 
Dieselbon konnen ganz den Veriinderungen, welche bei hochgradigen 
Erfrierungen nuftreten, áhnlich sein. Allerdings treten zeitweise nach 
Monaten Narbenbildungen ein. welche hypertrophisch, keloidartrg werden, 
worauf ein StilJstand eiutrítt. indem sich dann díe Ijepra in anderer Form 
zeigt oder aber von Nenem Blasen nnd Schorfe auftreten. Es sind Fálle 

Fig. 60. 



T Epidrniil.. Onie\ 
!. (Klihit h'iliiid. 



bekannt, in welche diese Formen schnell zu Marasmus und zum Tode 
filhrten, wáhrend sie in anderen FiLllen jahrelang bestanden und selbst 
einer Besserung Platz machten. 

In einem Falle, welcher wohl als Lepra lazarina bezeichnet werden 
darf, handelte es sieh um ein 22J!ihriges Individnuiii. wek-hes vor 14 Jahren 
nach vorhergehendem FÍeber und rheumatisfhen Schmerzen an aus- 
gebreileten Pemphiguseruptionen erkrankle. Nach zehn Jahrcn trat zu 
den Symptomen der Nervenlepra diffu.se Knotenbildung, wclche aber einen 
entztliidlichen Gharakter haben und schnell zerfallen, so dass das Gesicht 
und die Hiinde immer mit eiteríg und sphacelos zerfallenden Knoten be- 
deckt sind. Hiezu treten noch Heiiiphigiiseru|itionen. welche iihnlich zer- 
fallen nnd mit dicken Krusten bedeckt sind (Fig. 59 und Tafel IV). Die 
am stiirksten ergrifl'cne linke Hand ist in der beistehenden Abbildung nneh 
Torhergf hender Reinigung wiedergegeben ( Fig. 60 und Tafel V ). Im Eiter 
werden neben vielen Lepi-abacillen zahlreiche Eitercoccen, Staphyloeoccen 
und Streptococcen, sowie nicht pathogene Diphtherídeen gefunden. Hier 
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ist also die Lepra lazarina eine Lepra mixta, indem wahrseheinlich be- 
sonders active Eitercoccen ini Verein mit trophoneurotischen Storungen zu 
ausgebreitetem, sehnellem Zerfall der Eruptionen gefflhrt haben. Eigen- 
thíimlich ist die lange Dauer der Krankheit, indem Patient trotz der 
ausgebreiteten zerfallenden Krankheitsproducte sich Jahrelang eines mássig 
guten Allgemeinbefindens erfreute, wahrend sich erst in letzter Zeit Verfall 
der Krilfte einstellte. 

Lepra mixta (seu complecta [Leloir]). Man kann behaupten, 
dass die meisten Fálle von vorgeschrittener Lepra gemischt oder complet 
sind, indem mit der Zeit Nervenlepra in Knotenlepra Qbergeht und zur 
Knotenlepra eben so háufig Nervenlepra hinzutritt. Sehr háufig bestehen 
aber schon von Beginn an die Symptomencomplexe beider Lepraformen. 
Wir haben dies bei der Besprechung der verschiedenen Formen immer 
betont und míissen uns nur noch fragen, wann namentlich die Com- 
bination auftritt und inwiefern dieselbe die vorbestandene Form 
modificirt. Wir woUen nicht so weit gehen, zu behaupten, dass etwa der 
Grund der Knotenlepra darin besteht, dass bei gewissen Individuen die 
Haut als solche zuniichst einen guten Náhrboden fur den BaciIIus ab- 
gebe, wáhrend bei anderen Individuen blos die Nerven der Invasion des 
Bacillus gúnstig wáren. Allerdings ist ja nicht von der Hand zu weisen, 
dass mit gebQhrender Beschránkung ein derartiges Verhalten angenommen 
w^erden darf, indem man dann aber hinzufiigen muss, dass mit der Zeit 
bei Nervenlepra die Haut derart verándert wird, dass sie spáter auch zur 
Ansiedelung von Bacillen geeignet wird, wahrend also das umgekehrte 
Verhalten bei der primáren Nervenlepm vorkommen konnte. Ebenso gut 
konnte man aber annehmen, dass es sich um verschiedene Varietiiten 
der Leprabacillen handle, welche aber in einander iibergehen kónnen. 
Die eine Varietát, welche sich schneller entwickelt, konnte allenfalls 
giinstigere Bedingungen in der Haut, die andere in den Nerven finden, 
indem mit der Zeit durch eine Schwáchung oder durch eine anderweitige 
Verbreitung im Verlaufe der Krankheit, allenfalls durch den langen 
Aufenthalt des Bacillus im Organismus derselbe im Stande ist, auch in 
den friiber nicht eingenommenen Theilen sich stiirker zu entwickeln. 
In anderen Fiillen endlich kann der Organismus von Anfang an von 
beiden Varietiiten zugleich ergriffen werden. Andererseits ist auch eine 
dritte Hypothese nicht von der Hand zu weisen, dass niinilich die Nerven- 
lepra durch den Bacillus dann erzeugt wíirde, wenn durch iiussere Um- 
stande derselbe eben veranlasst wird, sich in den Nerven zu localisiren, 
wáhrend, wenn derselbe gewisse andere Wege der Invasion einschliigt, 
er sich zuniichst in der Haut zu verbreiten vermag. Diese Hypothese 
wiirde auch mit den Vorgiingen bei anderen Infectionskrankheiten íiber- 
einstimmen, indem ja der TuberkelbaciUus nach der Eintrittsstelle und 
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von áusseren Verháltnissen beeinflusst, sich in verschiedenem Gewebe 
localisirt. Eine vierte Hypothese, worauf wir noch zurQckkommen werden, 
wáre jene, dass die Nervenlepra an solchen Individuen entsteht, welche 
Qberhaupt gegen den Leprabacillus resistenter sind, indem dieselben von 
Leprósen abstammen, wobei ihr Nervensystem, namentlich Toxinen gegen- 
Qber, eigenthQmlich geschwiicht ist, dass die Bacillen oder wahrscheinlich 
auch deren Toxine zunáchst das Nervensystem beeinflussen konnen, wiihrend 
spáter die Bacillen im Kórper der Leprósen gestárkt werden, der Organismus 
aber geschwácht wird, so dass dann auch andere Gewebe, namentlich die 
Haut, ergriffen werden. 

Wie dem immer sei, so viel ist Thatsache, dass grosstentheils die 
verschiedenen Formen frQher oder spater in einander ubergehen und 
sich combiniren. Wir haben gesehen, dass, wenn die Knotenlepra in 
Nervenlepra Qbergeht, ofl die Knoten zurQckgehen und selbst ganzlich 
verschwinden kónnen, indem eine derbere, tiefe Inflltration, oder ein mehr 
sulziges, diffuses, chronisches Oedem an Stelle der infiltrirten Theile 
oder z. B. des ganzen Gesichtes, gewohnlich mit Narbenbildung, zurQck- 
bleibt. 

Diese sogenannten geheilten Leprafálie werden gewohnlich des- 
halb als solche bezeichnet, weil, nachdem die Knoten zurQckgegangen 
und verschiedene GeschwQre abgeheilt und vernarbt sind, dieselben sich 
nicht von Neuem oder nur in ganz geringem Masse ausbilden, oder aber 
entsteht eine sklerose Verdickung und Wulstung der Haut, welche aber 
wenig Neigung zur Vergrusserung zeigt und bis ans Ende bestehen 
bleibt. Zugleich aber entstehen unter Vorausgehen von allgemeinen Er- 
scheinungen oder ohne solchen, mehr oder minder ausgebreitete, hyper- 
ámische, pigmentirte, mehr oder minder symmetrische Flecken mit Hyper- 
&sthesie und Anásthesie, sowie die bandartigen und segmentaren Anásthesien, 
welche die Nervenlepra charakterisiren. Da diese Erscheinungen aber 
unbemerkbar, allmálig auftreten und sehr langsam fortschreiten, befinden 
sich die Kranken allordings jahrzehntelang wohler als im Verlaufe der 
Knotenlepra und auch die Aerzte glauben, Tendenz zur Heilung zu be- 
merken, bis die Contracturen, Mutilationen und GeschwQre, sowie oft neue 
Eruptionen ihren Irrthum aufkláren. 

Oefters allerdings ist aber ein derartiger Uebergung durch einen lang- 
dauernden Stillstand oder einen viel langsameren Fortschritt der Krankheit 
charakterisirt. Auch jene Fálle, in welchen von Anfang an beide Arten von 
Lepra bestehen, sind oft von lángerer Dauer, indem aber allerdings sehr 
háufigungeheuereKnoten- und Infiltratbildung auch hierauftritt. Inanderen 
gemischtenFállen ist im Gegentheil der Krankheitsverlauf durch dieBlasen- 
und GeschwQrsbildung, welche den Kranken sehr herunterbringen, sehr 
abgekQrzt. Das Hinzutreten von Knotenlepra zur Nervenlepra ist gewóhn- 
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licli weniger ausgesprochen, wie wir dies j& scíioq beschríeben habeiL 
Ë8 handelt sich ffir gewOhnlich um geríngere Infiltrationen und KnoteD- 
bildung, nameBtlich an der &tirn, nn den Unterarmen und Schenkeln. 
Im Allgeineinen glauben 
Fig. 61, wir, dass die Fálle von Lepra 

miita oder complecta mit der 
Zeit immer h3ufiger werden 
und werden die reinen Falle 
desto seltener beschrieben, je 
sorgiultiger die Krnnken auf 
Bacillen und nuf Sensibilitáts- 
stOrungen unteraucht werden. 
So finden wir viele Fálle, 
in welchen charakteristische 
Lepra tuberosa vorhanden ist, 
und wo die Aniisthesie langere 
Zeit aa ganz umschriebenen 
Stellen nn den Enden der 
Extremitát sich finden. Ueber- 
haupt kenne ich keine F&ile 
von Lepra, in welcben nieht 
Sensibilitatsstorungen bei sorg- 
lalliger Untersuchung festzn- 
stellen wáren. Andererseits ist 
die Meinung, dass bei NerTen- 
leprn die Bacíllen blos in 
Xervenstammen vorhanden 
seien, durchaus falsch und 
lindet man hier nicht nur 
(lurch die Methode der ver- 
eiterten Vesieansblasen (K a- 
lindero), sondern auch durcb 
die Untersuchungen von klei- 
uuiti mdu riuii&ciist ^'ecTi'uiepni. iiuiii roini>ict« Forni). ncn UautstUckchen baufis: 

In dcn IpUlen Eniptiouni ecwhitiicn Rlcicliieitig troplin- , . .,, - /^ , 

D«roiitchí «Dd kiiMiEt pniineu. Aii»«r dcn furciitbvcii Leprabacillen im Ciewebe, 

EntMcllBDECn it* QoÍBhtn. dcr Htiidc nnd Fïmc, be.ilcbcu . , , , ■ ■ \_ i- 

■■•gebrejictc lepi<)fi« tnflltritJonen dor Zsnec. dex Gtumn», nicht SClten, Wie lCh dieS 
dcH lATrni. soifia klcinbimtiee Jcnrone nud lubeTcuiiiT« , ,_ , i 

i!riiptiitn«uderLiiugeQndderi'ican.(!kuiiiiimigKiiindcco.) schon kngst iiacngewiesen, 
an Stellen, an welehen keiner- 
lei Eruptionen vorhanden sind, und dies sowohl bei Knoten- als bet Nerven- 
lepra. Hiemit wollen wir nicht behaupten, da.ss es nicht Fiille von Nerven- 
lepra gibt, wo es unmiiglich oder sehr schwer ist, Bacillen zu íinden. 
Es sind dies aber oft solehe Formen, welehe anderen Fonnen sehr iihnlioh 
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sind, bei welchen Bacillen gefunden werden. Wenn nian Jahre hindurch 
die Untersuehung auf Bacillen wiederholt, gelingt es fast immer, zu einer 
gewissen Zeit Bacillen zu finden. 

Die Lepra mixta oder eompleta zeigt, als die am hiiufígsten zum 
Tode fiihrende Form, gegen das Ende zu oft die tiefsten und aus- 
gebreitesten Veránderungen neoplastischer und trophoneurotischer Natur, 
wie dies Pig. 61 demonstrirt. 



VII. Diagnose und Complicationen. 

Alle Autoren sind dartíber einig, dass die ausgebildete Lepra 
tuberosa oder Lepra nervorum keine diagnostischen Schwierigkeiten 
darbietet. Hingegen haben wir gesehen, dass in vielen Fállen, nament- 
lich zu Beginn der Erkrankung oder bei gewissen Erscheinungsweisen 
der Lepra, die Diagnose schwierig sein kann, besonders wenn in solchen 
Fállen LeprabaciIIen nicht gefunden werden. 

Was die typischen Fálle betrifft, wollen wir namentlich auf das 
Capitel der Symptomatologie verweisen, indem wir hier blos kurz einige 
der hauptsiichlichsten differentialdíagnostischen Charaktere zusammen- 
fassen wollen. 

Ein ausgebildeter typischer Fall von Lepra tuberosa wird schon 
von Weitem als solcher erkannt werden, indem die Schwellung und 
Rothung oder Pigmentirung der Gesichts- und Stirnhaut, das Fehlen 
der Augenbrauen bei Erhaltonsein des Kopfhaares, die Wolste und 
Knotenbildung an Stirn, Wangon, Nase, Kinn und Ohren, die wohl 
immer ausgebildete Schwellung und theilweise Atrophie der Nase, das 
Fehlen der Wimpern, die Schwellung der Lider, sowie verschiedene 
entzundliche und neoplastische Bildungen, am Auge ein eigenthíimlich 
gelblicher Schimmer der Conjunctiva sowie Triibung der Cornea, 
Schwellungen und Geschwure des Kehlkopfes und der Nasenschleimhaut, 
Veranderungen der Stimme, Rauhigkeit, Heiserkeit, tiefe Infiltrate und 
Knoten an den Handrilcken und Unterarmen, an FOssen und Unter- 
schenkeln, Verdickung der oberíláchlich gelegenen Nerven, endlich die 
Anásthesie oder Hypoiisthesie im Bereich der Knoten, sowie der vor- 
handenen Flecken, derart charakteristisch sind, dass es kaum nothig ist, noch 
durch ein Deckglaspraparat aus den Geschwiiren der Nasen-, Conjunctival- 
und Rachenschleimhaut die Diagnose zu sichern. Ebenso gibt es typische 
Fálle von Nervenlepra, welche niit keiner anderen Krankheit verwechselt 
werden konnen. 

Ein Kranker, welcher ausgebreitete, róthliche, pigmentirte oder 
weisse, anfangs hyperiisthetische, dann aniisthetische, landkartenartige 
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Fleckenbildung am Bumpfe oder an den Extremit&ten aufweist, indem 
die Haut auch sonst stellenweise m^sig infiltrirt erscheint, ieidet mit 
grosster Wahrscheinlichkeit an Lepra; namentlich wenn ganz geringe 
Schwellungen sowie Krustenbildung an der Nase, háufig auch Infiltrate 
sowie Atrophie der Wimpern und des Auges, besonders aber eine syste- 
matische aufsteigende Anasthesie an Hiinden und FOssen, sowie ailen- 
falls Contracturen der Finger und Zehen vorhanden sind, ist die Diagnose 
der Nervenlepra gesichert. Die Diagnose wird ura so leichter und 
sicherer sein, wenn zugleich eigenthtimliche Druckgeschwure an den 
Gelenken, den Hiinden und FQssen entsprechend, oder Ulcera per- 
forantia oder Pemphiguseruptionen an den grossen Gelenken entstehen 
oder aber anásthetische Narben an diesen Stellen gefunden werden; 
besonders in Lepragegenden werden einzelne dieser Symptome genfigen, 
um die Diagnose zu sichern. Aber auch in sogenannten leprafreien 
Gegenden werden wir gut thun, an Lepra zu denken, sobald ein Patient, 
auch ohne frQher krank gewesen zu sein, z. B. an der Gegend des 
Knie- oder Ellbogengelenkes eine Pemphiguseruption zeigt, nach welcher 
anásthetische Narben zurQckbleiben, oder aber wenn rothUch pigmen- 
tirte oder pigmentlose, namentlich in der Mitte atrophische, lange dau- 
ernde anásthetische Flecken auftreten. Manchmal findet man blos eine 
ziemlich ausgebreitete, kleinfleckige, rothliche, etwas livide, schwach aus- 
gebildete Eruption, welche allenfalls mit einer syphilitischen Boseola ver- 
wechselt werden kann, wenn nicht die bald auftretende Anásthesie auf 
Lepra hinweisen wQrde. Wáhrend an solchen Stellen gewohnlich BaciIIen 
nicht oder nur schwer gefunden werden, sollen wir nicht unterlassen, 
die Nasen- und Bachenschleimhaut und die Augenbindehaut aufBaciIIen 
zu untersuchen. Manchmal gelingt es nach Kalindero, an Stellen, 
namentlich den tieferen, wenn auch unbedeutenden Infiltrationen ent- 
sprechend, durch die Application eines Vesicans bis zur Eiterung 
Leprabacillen im Eiter nachzuw^eisen. Hie und da gelang es uns, 
sowie anderen Forschern auch, in einem kleinen ausgeschnittenen 
StQcke aus der Tiefe leproses Gewebe und namentlich in kleinen 
Nerven Bacillen nachzuweisen und so die Diagnose von Anfang an zu 
stellen. 

Diesen verhaltnissmiissig leicht zu diagnosticirenden Fiillen stehen 
aber andere zahlreiche gegenQber, welche nur bei sorgfáltiger Unter- 
suchung als Lepra erkannt werden konnen. Wir haben im geschicht- 
lichen Theile gesehen, wie viele verschiedene Krankheiten mit Lepra 
zusammengeworfen wurden, und wenn auch in Lepragegenden derartige 
Verirrungen weniger zu befurchten sind, sind solche Irrthumer in Gegen- 
den, wo Lepra nicht vorkoramt, allerdings nioglich, indeni die Aerzte 
hier an alles Andere eher, als an Lepra denken werden. 
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Es wird deshalb gut sein, wenn die Aerzte wenigstens die oben 
erwahnten, sehr charakteristisehen Merkmale der Lepra nieht aiis den 
Augen verlieren; Pálle von Eruptionen und Fleeken unklaren Ur- 
sprunges, solche von Anasthesie und VerkrQmmungen an Hiinden und 
FQssen, besonders aber dififuse, locale, chronische Schwellungen des 
Gesichtes, der Nasenschleimhaut sollen immer auf Lepra untersucht werden, 
indem einestheils der BaciUenbefund, anderentheils die Anásthesie leicht 
Gewissheit verschafiFen konnen. 

Die beiliegenden colorirten Tafeln II, III zeigen die eigenthQm- 
lichenSchwellungenund Nasendeformirung zu Beginnder Lepraerkrankung 
imd die Figuren 6, 7, 8 und 9 die charakteristischen Verándenmgen 
bei Nervenlepra. 

Wir wollen zunachst kurz jene Merkmale besprechen, welche manche 
Formen von Lepra von áhnlichen Krankheiten unterscheiden. 

a) Diagnose der Knotenlepra. 

Radesyge. In Norwegen, wo Lepra seit langer Zeit bekannt ist, 
wurde dieselbe oft mit Syphilis und Lupus verwechselt, indem weniger 
charakteristische Fálle als Syphiloide oder Lupoide bezeichnet wurden. 
Besonders die Radesyge, eine Seuche mit GeschwQlsten, Infiltraten 
und GeschwQren, wurde iange als eine Art Lepra besehrieben. Es handelt 
sich aber um eine andere Krankheit, welche erst im XVIII. Jahr- 
hundert in umschriebenen Bezirken aufgetreten war. Nach Bock wurde 
dieselbe in einen Bezirk von Norwegen eingeschleppt, und entwickelte 
sich in der Art der Syphilis. Freilich wurde sie spiiter als Scorbut 
angesehen, mit welchem sie auch verwechselt werden kann. Nach den 
Beschreibungen von Virchow ist Radesyge als constitutionelle Syphilis 
zu betrachten, indem Kondylome, Geschwure der Mund- und Rachen- 
schleimhaut vorhanden sind. Hebra meint, dass es ausserdem Fálle 
gibt, welche als Lupus serpiginosus zu betrachten waren, indem es sich 
hier hauptsáchlich um Knotenbildung an den Extremitiiten, seitener im 
Gesichte handelt, welche eine blaurothe dififuse Hyperiimie, Temperatur- 
steigerung und geringe Schmerzhaftigkeit aufweisen. Die Knoten sind 
an der Oberfláche hart, in der Tiefe grosser, bis píiaumengross, er- 
weichend, und bilden unregelmiissige, mit braunlichen Krusten bedeckte 
GeschwQre. In anderen Fiillen werden die Knoten resorbirt, aber weder 
die Narben, noch die braunen Flecken, welche zurQckbleiben, werden 
aniisthetisch. In vielen Fallen konnte Virchow keinen Anhaltspunkt fQr 
Syphilis finden, indem die antisyphilitische Behandlung nicht wirksam 
war und handelt es sich hier vielleicht um eine Art Lupus. Die Frage 
nach der Natur dieser Krankheit konnte vielleicht durch die bacterio- 
logische Untersuchung entschieden werden. 
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Framboesia. Eine andere Krankheit, welche von Sauvages als 
Framboesia bezeichnet wird, wurde namentlich in den tropischen 
Gegenden mit Lepra verwechselt, doch treten hier weiche, himbeer- 
artige Auswíichse an der Haut auf: sie verschmelzen oft zu gr5sseren 
Gruppen, ulceriren und konnen sich auch zuríickbilden. Dieselben sind 
allerdings contagios, zu áhnlichen Wucherungen Anlass gebend. Auch 
diese Krankheit beginnt mit Flecken und Papeln, wie die Lepra, doch 
spricht die starke Contagiositiit gegen Lepra. Die Krankheit wird gewóhn- 
lich als eine Art Syphilis und die GeschwíUste werden als syphilitische 
Kondylome angesehen, wáhrend andere Autoren dagegen behaupten, dass 
Mund- und Nasenschleimhaut niemals erkranken und dass die Ver- 
ánderungen des Knochensystems durchaus nicht die Regel bilden. 

Eine áhnliche Krankheit existirt in Schottland: Sibbens. Auch 
hier handelt es sich wahrscheinlich um eine syphilitische Affection, aller- 
dings mijssten wir dann annehmen, was auch von áhnlichen endemischen 
Syphilisformen vorausgesetzt wurde, dass dieselben als solche íibertragen 
werden kOnnen, ohne allgemeine Syphilis zu verursachen. Dieses letzte 
Moment spricht aber meiner Meinung nach daftir, dass es sich in vieleH 
Formen doch vielleicht nicht um Syphilis, sondern um áhnliche Er- 
krankungen handelt, welche allerdings mit Lepra nichts zu thun haben. 
Freilich wird es rathsam sein, derartige Fálle auch auf BaciIIen zu unter- 
suchen. 

Vor dem XV. Jahrhunderte war die Syphilis íiberhaupt nicht als 
solche erkannt und mit allen móglichen Krankheiten und so auch mit 
der Lepra zusammengeworfen. Erst in neuerer Zeit wurde diese Krank- 
heit scharf von vielen anderen unterschieden. 

Noch heutzutage ist die wichtigste, mit tuberóser Lepra oft ver- 
wechselte Krankheit die Syphilis. Namentlich zu Beginn der Lepra 
entstehen oft rosenrothe, unter dem Fingerdruck erblassende Flecken, 
aus deren Centrum sieh Knoten erheben kunnen, ebenso wie in einem 
maculo-papulosen Syphilid. 

Die Aehnlichkeit ist aber nur oberíiachlich, indem bei Lepra den 
Flecken tiefe Infiltrationen entsprechen, was bei Syphilis nicht vorkommt. 
Die Lepraflecken sind viel dauerhafter als die Syphilisflecken, sie sind 
gewohnlich glánzend, anfangs hyperásthetisch, werden dann gewohnlich 
anásthetisch, was die Diagnose gleich sichert. Auch einzelne Lepra- 
knoten konnen mit Syphilomen verwechselt werden, doch ist die Knoten- 
eruption bei Syphilis eine ziemlich allgemeine, die erweichten Syphilome 
bilden eine centrale Depression, auch zerfallen diese Knoten in der 
Regel schnell und bilden Geschwíire, was bei Lepra nur selten vorkommt. 

Verwechslungen konnen allerdings nur im Beginne vorkommen, 
sobald aber die Knoten infiltrirt werden, ist an eine Verwechslung nicht 
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mehr zu denken. Selbst das Einsinken der Nase gesehieht bei Lepra 
anders als bei Syphilis, indem bei Lepra zuerst das knorpelige Septum 
der Nase einsinkt, bei Syphilis das Knoehengerttste. Allerdings ist 
dies nicht absolute Begel, indem manchmal auch bei Lepra zuerst der 
Knochen zerstort wird. Auch sind bei Lepra die Naseng&nge durch Infil- 
trate und Krusten verengt, wilhrend bei SyphiHs die Nasengange er- 
weitert, die Schleimhaut atrophirt und von iiusserst stinkenden Krusten 
bedeckt ist. Natílrlich wird die Diagnose noch einestheils durch den 
Befund der Leprabaciilen, andererseits durch die Erfolglosigkeit der anti- 
syphilitischen Behandlung sichergestellt. 

Eine eigenthtimliche Stellung nehmen gewisse Hauteruptionen, 
namentlich weisse Flecken und pigmentirte Zonen, ein, welche bei 
den Kabylen als Leukomelanodermie bezeichnet wird. Allerdings 
sind die betreffenden Fálle nicht gentigend untersucht worden, um immer 
Lepra ausschliessen zu konnen. Leprabacillen wurden bei dieser Form 
zwar nicht gefunden, ebensowenig sichere Anzeichen von Syphilis. 
Dasselbe konnen wir auch von anderen Hautkrankheiten in ver- 
schiedenen tropischen Gegenden sagen, so dass wir einstweilen bis zu 
genaueren Untersuchungen die Frage dieser eigenthtimlichen Form von 
Syphilis oder Lepra offen lassen mtissen; wir werden tibrigens auf diese 
Formen zurtickkommen. 

Wichtiger ist es, die Combination von Lepra und Syphilis zu 
diagnosticiren. In Gegenden, in welchen viel Lepra und Syphilis vor- 
kommt, so in gewissen ttirkischen Provinzen, wurden beide Krankheiten 
oft zusammengeworfen, indern dieselben oft gemeinsam an demselben 
Individuum beobachtet wurden. 

Die Diagnose wird keine Schwierigkeiten bereiten, wenn ein typisch 
Leproser Syphilis acquirirt, wiihrend die leprosen Manifestationen bei 
sehon von frtiher her Syphilitischen manchmal ein Krankheitsbild erzeugen, 
in welchem die leprosen Manifestationen von den syphilitischen verdeckt 
werden konnen, oder aber indem beide Proeesse zu einem eigenthtim- 
lichen, schwer auseinander zu haltenden Symptomencomplex verschmelzen. 
Namentlich kann die Diagnose dort schwierig werden, wo keine Initial- 
sklerose festzustellen war, oder wo die Syphilis sich abnorm entwickelt. 
So war in einem Falle bei einem jungen Manne, welcher behauptet, nie 
an Syphilis gelitten zu haben, ufters eine roseolaáhnliche Eruption mit 
geringem Fieber periodisch aufgetreten, welches dann zu einem ziemlich 
diffusen, papulosen, knotigen Ausschlag fíihrte, welcher entschieden als 
papuloses Syphilid imponirte und zum Theil zu Geschwtirsbildung 
ftihrte. Allerdings soll nach den Angaben des Kranken vor mehreren 
Jahren eine iihnliche Fleckenbildung aufgetreten sein, welche aber 
gíinzlich zurtickgegangen sein soll. Zugleich bestand Schwellung der 
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Nasenschleimhaut, Ausfluss aus derselben etc. Nach der Abheilung der 
sjphilitischen Eruption in Folge von Quecksilberbehandlung konnten 
stellenweise atrophische weisse Flecken mit pigmentirten Zonen und aus- 
gesprochener Anásthesie constatirt werden und wurden spáter im Nasen- 
secret LeprabaciIIen gefunden. Dieser Fall imponirte anfangs vollst&ndig 
als Syphilis und die Ëruption ging auf antisyphilitische Behandlong 
schnell zurúck. Leider wurde der Kranke nicht lángere Zeit beobachtet, 
es ist aber unzweifelhaíl, dass es sích um eine versteckte sjphilitische 
Infection handelte, vor welcher schon die ersten Anzeichen von Lepra 
vorhanden waren. 

Aehnliche Fálle wurden von Zambaco beschrieben. Bei einer 
jungen Frau, welche schon in ihrer Kindheit erythematose Eruptionen 
und Pemphigus in der Kniegegend, die aber unbeachtet blieben, auf- 
wies, erschienen nach mehreren Jahren die sicheren Zeichen einer 
schweren, rasch verlaufenden Syphilis mit Hautknoten, lenticulárem Aus- 
schlag, welcher zum Theil zu Krusten- und GeschwQrsbildung, Ostitis 
der Nasenknochen und tardiver Knotenbildung an der Bachenschleim- 
haut fQhrte. Zugleich bestehen Narben, welche vom frtiheren Pemphigo» 
herríihren und entsprechende Unempfindlichkeit. Wáhrend ein ïheil der 
Hauteruptionen auf antisyphilitische Behandlung zurtickging, blieb ein 
anderer ïheil derselben bestehen, oder wurde noch manifester; in diesen 
wurden auch Leprabacillen gefunden. Sowie gewohnlich bei Lepra, 
hatte auch hier die Quecksilberbehandlung eine Verschlimmerung der 
Lepra zur Folge, wáhrend die syphilitischen Manifestationen, namentlicb 
die Zerstorung der Nasenknoten, des Vomer und des Pharynx zurtíek- 
gingen und also wohl syphilitischer Natur waren. 

So wie in dem von uns beobachten Falle waren auch hier sowohl an 
der Haut, wie an Nase und Rachen sowohl syphilitische, als auch leprOse 
Veranderungen vorhanden und scheint die Lepra in solchen Fállen die 
von Syphilis ergriffenen Stellen ebenfalls zu bevorzugen. In der ïhat 
enthielten ein ïheil der Knoten Leprabacillen, wahrend in anderen 
Knoten dieselben vermisst wurden. In diesem Falle entwickelte sich in 
Folge der Syphilis die Lepra sehr schnell, indem ausgebreitete Leprome, 
Anásthesien, sowie Zerstorung der Nasen- und Bachenschleimhaut, Glot- 
tisodem und Kachexie auftraten. Der ïod trat drei Jahre nach dem 
Beginn der syphilitischen Erscheinungen ein. 

ín einem Fall von Láhr fand sich bei einem 20jáhrigen ïag- 
lohner blos Parásthesie im rechten kleinen Finger. Nach mehreren 
Monaten syphilitische Roseola, maculoses Syphilid, syphilitische GeschwQre 
an der Mundschleimhaut, spáter entwiekelt sich am rechten Oberarm eine 
handtellergrosse Infiltration und mehrere kleine GeschwQre, zugleich mit 
Muskelatrophie, Krallenstellung und Hyperiisthesie im Bereiche des ver- 
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dickten Ulnarís, Ulnarislahmung und Entartungsreaction, Conjunctivitis, 
Verdickung des Nervus auricularis, Hyperasthesie, besonders fQr Temperatur, 
an den Narben der unteren Extremitáten, LagegefahlstSrung im rechten 
Ulnarisgebiet und allgemeine Hyperalgesie der Haut. Wáhrend also blos 
Parasthesie des kleinen Fingers vor der syphilitischen Infection vor- 
handen war, hat sich nach derselben eine Reihe von nervOsen Sym- 
ptomen ausgebildet. Diese Symptome blieben nach Abheilung der Syphilis 
bestehen; BaciIIen wurden im Nasenschleim nicht gefunden. Jedenfalls 
hatte man die infíltrirte Haut aufBaciIIen untersuchen sollen, indem die 
Erscheinungen wohl mit Wahrscheinlichkeit auf Lepra hinweisen, doch 
kunnen wir uns Mangels des BaciIIennachweises nicht mit Bestimmtheit 
dafíir aussprechen. 

Hauteruptionen. Namentlich verschiedene Erytheme konnen den 
leprósen Frtihereruptionen áhnlich sehen, so dass wir manchmal weitere 
Erscheinungen abwarten mOssen, bevor wir die Diagnose stellen kónnen. 
So gibt es Fálle von Erythema nodosum, welche mit einem beginnenden 
Lepra-Erythem verwechselt werden konnen. Auch ausgebreitete bestSndigere 
Erytheme, so z. B. eine von Arning als Erythema perstans pseudo- 
leprosum geschilderte Eruption kann allenfalls mit Lepra verwechselt werden. 
Der Fall begann mit einer Art Acne rosacea, die sich nach Influenza 
ausgebildet hatte, worauf sich dann etwa nach einem Jahre erythematose 
Flecken an den Unterschenkeln entwickelten und langsam vergrosserten ; 
es waren bis handtellergrosse Flecken mit bráunlich-Iividem Centrum 
und etwas erhohtem Saum, ganz áhnlich einer Lepra-Eruption, doch war 
die Kranke nie in I^epragegenden gewesen. Beunruhigend war noch das 
Taubsein des kieinen und vierten Fingers der rechten Hand, Schmerzen 
und grosse Empfindlichkeit des rechten Nervus ulnaris, sowie allgemeine 
Anásthesie. Im Allgemeinen bestehen vagirende Rfickenschmerzen, auch 
gftrtelfórmig um den Rumpf, und Empfindlichkeit gegen Gerausch, sowie 
gegen Gesellschaft. Die Flecken an den Unterschenkeln verschmelzen und 
umgreifen bandartig das untere Drittel des Unterschenkels : dieselben zeigen 
bei lángerem Bestand eine auffallend livide Verfárbung. Die Sensibilitát 
an denselben ist nicht gestort und die Oberfláche nicht ausgetrocknet. 
Nach energischer Behandlung mit Chrysarobin heilte diese Eruption, in 
welcher iibrigens Bacillen nicht gefunden wurden. Offenbar handelt 
es sich hier nicht um Lepra, sondern um eine tropho-neurotische Er- 
scheinung bei einem nervOs veranlagten Individuum mit sehr empfind- 
licher Haut. 

Besonders die initiale Blasenbildung wird namentlich in Lepra- 
gegenden leieht mit Pemphigus verwechselt, obwohl sich die Leprablasen 
gewohnlich dadurch unterscheiden, dass sich hier in der Regel nur eine oder 
nur wenige Blasen entwickeln und neue erst nach Schwinden der frflheren 

Bftbes, IjOpra. 17 
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erscheinen. Das wíchtigste Merkmal filr Lepra sind offenbar díe eigen- 
thíimlich glánzenden Narben und die Anásthesien, welehe nach leprosen 
Blasen zurackbleiben. Allerdings haben wir gesehen, dass es Fálle gibt, in 
welchen auch bei Lepra zahlreiche Blasen, namentlich an Hiinden und 
Fússen vorkommen, welche zu zerstórenden gangranosen GeschwQren 
Anlass geben kónnen und eben eine Art Lepra lazarina darstellen, 
welche mit gewissen malignen Pemphigusformen verwechselt werden 
kónnen, doch werden die ganz auffallenden Sensibilitatsstorungen, nament- 
lich die Hyperásthesie, uns einigermassen orientiren. 

Dennoch bleiben nicht ganz klare Fálle tibrig, so z. B. ein Fall 
von Leloir, wo bei einer 42jáhrigen Frau aus Meiiko die Haupthaare, 
die Augenbrauen und Wimpern ausfallen, worauf continuirliches Fieber und 
Schmerzen, namentlich Brennen an den Knien und sehr hyperásthetische 
livide Flecken, namentlich in der Malleolargegend auftreten; einige dieser 
Flecken entwickeln sich zu Blasen, worauf entweder weisse Narben oder 
oberfiáchliche Geschwíire zurtickbleiben. An den Augen ist keinerlei Ver- 
anderung zu bemerken, doch ist die Nase eingesunken und kann Schwund 
der knorpeligen Nasenscheidewand festgestellt werden. Nach neuer, 
fieberhafter Eruption erschienen immer neue Flecken, welche zu Blasen- 
bildung fuhren, nach deren Bersten geschwtirige oder gangránOse Haut- 
stellen zurtickbleiben. Es tritt zugleich Diarrhoe auf, in der Folge bessert 
sich der gesammte Zustand, indem keine neuen Blasen auftreten und 
besteht nirgends Anásthesie. In diesem Falle, welcher oíFenbar Lepra ist, 
bestehen dennoch cinige Eigenthtimlichkeiten, welche uns desorientiren, 
namentlich das Ausfallen der Kopfhaare, der Mangel an Sensibilitiits- 
storungen, die auffallende Besserung des Gesammtzustandes. Dennoch ist 
keinen Augenblick daran zu zweifeln, dass wir es mit einer Art Lepra 
lazarina zu thun haben. 

Gewisse Formen von Acne rosacea des Gesichtes sowie von 
Sykosis konnen bei oberfiáchlicher Beobachtung mit Lepra ver- 
wechselt werden. Doch lassen bei letzteren die Pustelbildung und die 
Entztindung der Haarbálge, die liocalisation an den behaarten Stellen 
des Gesichtes und der Mangel anderer Leprasymptome keinen Zweifel 
bestehen. 

Auch chronische Hauteruptionen, Psoriasis, namentlich wenn die 
Fleeken sich an Stellen befinden, welche auch von Lepra bevorzugt sind, 
konnen allenfalls mit derselben verwechselt werden, doeh fehlen bei 
letzterer Erkrankung alle tibrigen Zeiehen von Lepra. Aus demselben 
Grunde wird auch eine Ichthyosis mit Lepra nicht verwechselt 
werden konnen, allerdings gibt es Fálle von Lepra, in welchen die Flecken 
eine psoriasisáhnliche Besehafienheit annehmen oder bei welchen Pso- 
riasis neben Lepra besteht, wiihrend bei vielen Leprosen sieh namentlich 
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aD den unteren Extremitáten háufig Yerdíckungen der Hornhaut, be- 
finden, welche als Ichthyosís imponiren. Auch Elephantiasis arabum 
ist nicht immer leicht von Lepra auseinanderzuhalten. Allerdings hat 
die Elephantiasis nichts mit Lepra zu thun, doch ist es nicht selten, 
namentlich in tropischen Liindern sowie in einem von uns beobachteten 
Fall, dass die unteren Extremitaten bei Lepra ebenso massig anschwellen 
wie bei Elephantiasis, indem die erysipelËhnlichen Eruptionen der 
unteren Extremitáten wohl leprdser Natur sind und, wenn auch ausnahms- 
weise, zu tiefer, derber, massiger und wulstiger Infiltration fQhren 
kónnen. 

Lupus. Der Lupus, namentlich im Gesichte, mit Zerstorungen der 
Nase, besonders serpiginose Formen und solch^, welche auch auf die 
Extremitáten íibergreifen, konnen allenfalls mit Lepra verwechselt werden, 
doch ist eine Verwechslung bei genauer Untersuchung kaum zu be- 
furchten, indem ja der Lupus bekanntlich mit ganz kleinen Enotchen 
beginnt, welche auch in der Tiefe des Corium eingebettet liegen, 
wáhrend bei Lepra dififuse, ungleich hockerige Schwellungen vor- 
kommen. Die serpiginóse Form ist durch die eigenthftmliche, geschlán- 
gelte, periphere Verbreitung charakterisirt, indem die centralen Stellen 
spontan heilen, und bestehen bei Lupus keinerlei Sensibilitátsstorungen. 
Es kommen íibrigens doch Lepraformen vor, wo neben isolirten knolligen 
Knoten an der Flachhand, an der Sohle, an den Ohren schrotkorn- oder 
linsengrosse Knoten in Gruppen und Kreisen von mehreren Centimetem 
im Durchmesser angereiht sind, indem wie bei Lupus das Centrum glatt 
und abgeheilt erscheint, wie ein solcher Fall von Kaposi beschrieben 
ist. Doch auch hier wird es leicht sein, durch die Sensibilitátsstorung 
und namentlich durch den BaciIIenbefund die Diagnose zu stellen. 

Verschiedene Geschwulste. Namentlich multiple Geschwulste 

des Gesichtes und der Extremitáten werden manchmal fQr Lepra 

gehalten. So die Mycosis fungoides, bei welcher infiltrirte rothe 

Flecken, lichenoide Plaques und fungóse Geschwíilste auftreten, welche 

sich spontan zuríickbilden konnen oder verschwáren und sich ver- 

grossern. Es entstehen grosse GeschwQre, mit fótidem Eiter bedeckt, 

mit erhabener, vielfach gespaltener Basis. Freilich bestehen hier keine 

Anásthesien, doch fehlen solche auch, wie wir gesehen haben, bei 

manchen Fállen von Lepra. GewohDlich ist das Gesicht von Mykosis 

verschont, doch wird es gut sein, die Diagnose durch Biopsie zu stellen, 

indem das kleinzellige, reticulirte Gewebe und der Mangel an BaciIIen 

in den Knoten jede Verwechslung ausschliessen. Dasselbe kónnen wir 

vom Sareoma pigmentoides sagen, welches gewóhnlich an Hánden 

und Fussen beginnt, indem dieselben von schmerzhaften, violetten, 

derben, knotigen Infiltraten besetzt sind, wobei das Centrum flach oder narbig 

17* 
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deprimirt ist. Es entstehen aucb braun- oder blaurotbe isolirte Enoten, 
bis baselnussgross, mit balbkugeliger, glatter Oberflache; dieselben konnen 
sich auch zurUckbiIden und bleiben dann narbige, dunkle Depressionen 
zurQck. Allerdings bleibt das Gesicht im Anfang lange frei. Die Krank- 
heit wird von Lepra namentlich durch die Form, durch die manchmal 
blutschwammSlhnliche, schwellende Beschaffenbeit, durch den Mangel an 
Sensibilitíltsstorung, durch die markigen Wucherungen am Grunde des 
Geschwtires, jedenfalls aber durch die Untersuchung der Knoten, welche 
aus neugebildeten Gefassen und pigmentirten Sarkomzellen, gew5hnlich 
Spindelzellen, bestehen, von Lepra zu unterscheiden sein. 

Fibroma molluscum ist bekanntlich eine congenitale Geschwulst, 
bei welcher die allgemeine Decke ziemlich diflfus von oft gestielten Ge- 
schwQlsten bedeckt ist. Dieselben persistiren und verursachen keinerlei 
Allgemeinerscheinungen. Namentlich bestehen keinerlei Infiltrationen 
der Haut. Eine Verwechslung mit Lepra ist kaum moglich. 

Carcinom kommt blos insofern in Betracht, als dasselbe die Lepra 
compliciren kann, indem namentlich leprose Geschwtíre carcinomatos ent- 
arten konnen, was durch die reichlichere, markige oder papillomatóse 
Wncherung namentlich der GeschwOrsránder, durch tiefe Zerstorungen 
der Gewebe, bedeutende Schwellung der benachbarten DrUsen, haupt- 
sáchlich durch die Biopsie erkannt werden kann. 

Wir wollen unter den moglichen Complicationen der Lepra nament- 
lich jene mit Scabies erwáhnen, welche ebenfalls zu einem eigenthOm- 
lichen Krankheitsbild Anlass gibt. Besonders in Norwegen bestehen 
Fálle, in welchen an Hánden, FQssen, Ellbogen und Gesicht centimeter- 
dicke oder noch dickere, baumrindenartige, trockene, schmutzigbraune, 
selbst schwarze, hornige Massen bestehen, unter welchen die Haut ex- 
coriirt und nassend ist. In diesen Massen findet man zahllose, gewóhn- 
lich todte Krsltzmilben. Es handelte sich hier nicht, wie Danielssen 
und Boeck glaubten, um Lepra, sondern um Scabies, doch glaube ich, 
dass sich diese Formen um so eher mit Lepra combiniren, als in Folge der 
Anásthesie die krátzigen Stellen nicht jucken und keine Entfernung der 
krátzigen Borken veranlassen. Ueberhaupt treten bei Leprósen auch 
Herpes tonsurans, verschiedene eruptive Krankheiten, wie Variola, 
auf, die, wie es scheint, den Lepraprocess gQnstig beeinflussen. Auch 
finden sich bei Lepra háufig Favus und Ekzeme, und fragt es sich, 
ob nicht etwa ein vorher bestandenes Ekzem zur Invasion des Lepra- 
bacillus fnhren konnte. 

Vitiligo. Es ist eigentlich schwer zu begreifen, wieso seit áltesten 
Zeiten Vitiligo mitLepra verwechselt wurde; erstere ist doch oft angeboren 
(Albinismus partialis), kann aber auch spáter ontstehen, ohne jedwede 
andere Krankheitserscheinungen, namentlich von Seiten der Sensibilitat. 



Vitiligo. 261 

Díe álteren Bezeichnungen far Lepra: Melas, Leuke, Morphaea be- 
ziehen sich in der That auf weisse oder dunkle Verfilrbung der Haut. 
Namentlich im Orient und in den tropischen Lándern beginnt die Lepra 
ofter in Form von weissen Plecken. In Europa sind solche Pormen 
selten, wáhrend Vitiligo, mehr trophoneurotischen Ursprungs, wohl 
háufíger vorkommt. Wir haben die Gharaktere der weissen und braunen 
Plecken der Lepra schon dfter besprochen; dieselben sind in den meisten 
Fállen derart in die Augen springend, dass an eine Verwechshmg kaum 
gedacht werden kann. Wenn derart glánzende, verwaschene, róthlich 
begrenzte, langdauernde, recidivirende, excentrisch fortschreitende, spáter 
pigmentirte Fiecken auftreten, welche zugleich anSlsthetisch sind, so wird 
man leicht Lepra díagnosticiren konnen, wiihrend rundliche, scharf und 
convex begrenzte, confluirende, weisse Plecken mit brauner Begrenzung, 
die mit weissen Haaren bedeckt und mit normaler Empfindlichkeit bei 
sonst vollkommenem Wohlbefinden versehen sind, wohl als Vitiligo zu 
betrachten sind. Die meisten Flecken bei Lepra sind gewóhnlich an der 
Peripherie etwas erhaben, in der Mitte oft atrophisch. 

In anderen Pállen haben wir es mit einer Art Sklerodermie zu 
thun, indem der weisse Pleck zugleich einer geringen Verdickung, einer 
Starrheit der Haut entspricht. Diese Plecken sind gewóhnlich von einem 
violetten Hof umgeben, verschwinden oder werden dunkel pigmentirt, die 
letzteren konnen oft ulceriren, behalten aber immer eine normale Sensi- 
bilitat. Wir werden auf diese letztere Form noch zurQckkommen. 

Es ist nicht von vorneherein zu bestreiten, dass auch Vitiligo oder 
derartige Plaques, welche auch als neue Morphaea (Morphaea alba planus) 
bezeichnet werden, auch bei Lepra vorkommen kdnnen, keinesfalls aber 
sind wir berechtigt, alle Fálle von Vitiligo oder dieser Morphaea als 
Lepra zu bezeichnen, wie dies Zambaco will. Derartige Plecken sind 
eben ein einzelnes Symptom, welches durch gewisse trophoneurotische oder 
nervóse Stórungen hervorgebracht wird. Nur wenn sich diese Stórung 
als solche erweist, welche durch den LeprabaciIIus verursacht wird und 
sich als Lepra weiter entwickelt, kónnen wir von Lepra sprechen, 
wahrend in allen Fállen, in welchen blos diese Flecken, keineswegs aber 
die An^thesie oder andere lepróse Veránderungen auftreten, dieselben 
gewiss nichts mit Lepra zu thun haben. 

Ausser den weissen Flecken gibt es, wie gesagt, noch braune, 
welche ebenfalls nicht mit Lepra verwechselt werden dOrfen, namentlich 
das Eeloid von Addison, ebenfalls eine Art weisser Flecken mit weissen 
Bándern, die nach Jahren in braune Plecke úbergeht. Ueberhaupt sind 
ja immer zwischen den weissen Flecken bei Vitiligo braune Verfárbungen 
vorhanden, welche aber gegen die w^isseji Flecken concav begrenzt 
sind. Es scheint vorzukommen, dass in Folge von trophoneurotischen 
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Veranderungen neben den weissen Lepraflecken und selbst ohne solehe 
wirklich Vitiiigo, Morphaea oder Sklerodermieplaques vorkommen kdnnen; 
dieselben sind dann eben nicht lepróser Natur und neben denselben 
finden sich die charakteristischen leprosen Veránderungen. 

Es geht hingegen nicht an, Lepra tiberali dort anzunehmen, wo 
irgend ein Symptom, welches auch bei Lepra vorkommt, angetroffen 
wird, wenn auch dieses Symptom selbst im Wesentlichen von jenem 
bei Lepra abweicht und keinesfalls von anderen Leprasymptomen begleitet 
oder gefolgt wird. 

Sklerodermie und Sklerodaktylie. 

Aehnliches kónnen wir auch von der Sklerodermie und Sklero- 
daktylie behaupten, welche Zambaco ebenfalls in den Rahmen der 
Lepra einzuschalten sucht. Allerdings gibt es Fálle, in welchen Lepra 
mit Sklerodermie verwechselt wird, oder wo beide Krankheiten combinirt vor- 
kommen, aber es ist doch kein Beweis fQr die Identitat beider Krankheiten, 
dass sie von manchen Autoren verwechselt wurden. Andererseits brauchen 
wir blos die sorgfáltigen Beobachtungen der Dermatologen, sowie die 
Monographie von Lewin und Heller zu consultiren, um zur Ueber- 
zeugung zu gelangen, dass die meisten Fálle von Sklerodermie absolut 
niehts mit Lepra zu thun haben. Die typischen Fálle von Skleroderma, 
in welchen die Haut wie bei einem gefrorenen Leichnam aussieht, starr, 
weisslichgelb erscheint, die Haut des Gesichtes namentlich durch Con- 
traction verktírzt ist, indem diese Starre gewóhnlich in Form von Streifen 
auftritt, ohne dass die Sensibilitát irgendwie ergriffen ware, sind wohl 
mit Lepra nicht zu verwechseln. Der sklerotische Hautstrich ist rosaroth, 
weiss oder gefleckt; die sklerotische Haut ist oft empfindlicher, aber 
keinesfalls anásthetisch. Allerdings sind manche Fálle, welche als Sklero- 
derma beschrieben sind, nicht derart charakteristisch, wahrend bei 
Sklerose, welche blos einen Arm oder irgend einen Theil des Korpers, 
einen Streifen am Fu&s oder an den Hánden ergreift, indem die Bewe- 
gungen, besonders der Gelenke, des Kopfes, der Extremitáten etc. hoch- 
gradig behindert sind, und wo in Folge der Sklerodermie der Mund 
derartig verengert wird, dass die Nahrungsaufnahme dadurch leidet, oder 
in anderen Fállen die Bríiste bei Frauen hart wie ein Panzer, oder 
allein ergriffen und geschrumpft sind, wird man kaum an Lepra 
denken konnen, da die Erscheinungen derartige sind, wie sie bei 
Lepra nicht vorkommen und kein einziges Symptom auf Lepra hin- 
deutet. Derartige Fálle sind unzweifelhaft nicht Lepra. Es bleiben aber 
allerdings einige Falle iibrig, in welchen ausser dem charakteristischen 
Skleroderma noch andere Erscheinungen auftreten, welche allenfalls 
mit Lepra verwechselt werden konnen. 
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Zu solchen etwas zweifelhaften Fállen gehort aueh ein Pall von 
Kaposi, ín welehem die Erankheit mit Brennen und Reissen in den 
Gliedern begann, dann Steifigkeit der Extremitat und eineArt Urticaria 
auftrat. Das Gesicht ist geróthet, mit Narben und kleinen GeschwQren 
bedeckt, im Handgelenk ist die ExtremitHt nicht zu bewegen ; nach oben 
setzt sich die derbe, starre Haut in Form von Bándern fort. 

DerFallvon Zambaco ist allerdings als Lepra zu betrachten oder 
wahrscheinlich als eine Combination von Sklerodermie und Lepra. Ein 
Fall von Gintrac, den Zambaco citirt, in dem Anasthesie bestand und 
Pigmentirung nachgewiesen wurde, ist vieileicht auch als Lepra zu be- 
trachten. Auch Culmont beschreibt einen Fall, in welchen ausgebreitete 
Infiltrate und Flecken bestanden, indem die Augenbrauengegend infiltrirt 
und verdickt war, und auch Knótchen und Pigmentflecken bestanden. 
OfiFenbar haben wir es hier mit einem Fall von Lepra zu thun. 

Die Morphaea alba von HiItonFogges ist eine weisse hartliche 
Infiltration der Haut, welche von einer braunen Pigmentirung und Atrophie 
gefolgt und von einem Lilaring umgeben ist. Diese Charaktere kónnten 
allenfalls auch bei Lepraflecken vorkommen. 

Die Sklerodaktylie ist eine Form der Sklerodermie, welche an 
den Fingern localisirt ist. Hier bestehen noch vasomotorische St5rungen, 
Pemphigus, Panaritien, Schwellung und spáter Atrophie der Finger, 
besonders der beiden letzten, Retraction der Sehnen, Demiflexion, die 
Finger verdíinnen sich und stumpfen sich ab, indem die Nágel abfallen 
und die Knochen durch die zu enge Kappe der Weichtheile atrophiren; 
die Haut ist ungemein glatt und gespannt und vom Knochen nicht ab- 
zuheben. 

Es sind Fálle beschrieben, in welchen die Sklerodermie des 
Gesichtes auf die Finger íibertrat, oder umgekehrt, die Haut wird starr, 
cyanotisch, an den Knochen festhaftend, indem Bhagaden, Geschwíire, 
Onyxis, VerstQmralung und DiflFormation der Finger, Elimination 
und Eesorption der Phalangen auftrat. Solche Falle, namentlich wenn 
bei Sklerodermie auch Abstumpfung der Sensibilitat oder selbst Anásthesie 
auftritt, sind allerdings verdáchtig und mQssen sorgfilltig auf Lepra unter- 
sucht werden. In der Literatur finden wir mehrere derartige Fálle, 
welche sicher als Lepra zu betrachten sind, wáhrend andere Falle umso- 
weniger sicher zu diagnosticiren sind, als die Untersuchung gewóhnlich 
nicht vollstándig war. Aber auch sorgíaltig untersuchte Fálle lassen uns 
im Zweifel, indem hier die Krankheit gewóhnlich vom Anfang an als 
derbe, im Ganzen bewegliche Plaques, oder von einem GeschwQr aus- 
gehend beschrieben wird. So in einem Falle von Forster, wo die Hárte 
von einem UnterschenkelgeschwQr auf den Oberschenkel, dann auf die 
Vorderseite der anderen Extremitát Qberging. Spáter werden auch Bauch, 
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Vorderseite der Brust, Arme und Finger ergriflfen, w&hrend das Gesíebt 
frei bleibt. Die Uaut ist unbeweglich, pigmentirt oder pigmentlos, glatt, 
atrophisch, bretthart und anSLsthetisch. Die Ëmpfíndung und die Trans- 
spiration kehrt stellenweise zurtick. An den sklerotischen Theilen treten 
fíache GeschwOre auf. Die Kranke stirbt an Tuberculose. Hier bestehen 
wohl verschiedene Symptome, welche auch bei Lepra vorkommen, doch 
ist die Entstehungs- und Ërscheinungsweise der Krankheit eine solehe, 
wie wir sie bei Lepra nicht kennen. 

Eigentliche Fálle von Lepra, in welchen sklerodermische B&nder 
oder Plaques angetroffen wúrden, sind wohl kaum zu fínden, obwohl 
Zambaco bestrebt ist, solche Fálle ausfíndig zu machen. Es ist ja nicht 
zu leugnen, dass die oben erwahnten Falle Lepra sein konnten, oder sich mit 
Lepra combinirt hatten, bewiesen ist dies aber in keinem dieser Fálle. 
Der einzige Fall, in welchem Derartiges vorhanden war, ist eben jener 
Zambaco*s, doch auch hier ist es wahrscheinlich, dass zunHchst Sklero- 
dermie vorhanden war und sich spáter Lepra entwickelt hatte, so dass 
wahrscheinlich eine Combination der beiden Krankheiten vorhanden 
war. Es handelt sich um eine Frau, welche mit charakteristischer Sklero- 
dermie des Gesichtes behaftet war und bei welcher sich dann allmálig 
Lepra entwickelte, indem anfangs keine Bacillen, spáter aber Lepra- 
bacillen gefunden wurden. 

Ein ahnlicher Fall ist der von Grancher. Derselbe begann rait 
Phlyktiinen an den Fingern, Abraagerung der Hánde, Geschwtire an 
den Fingerrticken ; im Gesicht sind ebenfalls Blasen und Krusten vor- 
handen, die Hánde sind infantil, unentwickelt, die Finger starr, in 
halber Ankylose, die Haut an den Knochen fíxirt, die Endphalangen 
zum Theil resorbirt; der HandrQcken ist pigmentirt, es entstehen weisse 
Flecken, geringe Abnahme der Sensibilitát; auch im Gesichte besteht 
Starrheit und Eetraction der Haut, Atrophie der Nase mit Narben und 
Eetractionen. Derartige Fálle sind eben schwierig zu diagnosticiren, aus 
denselben folgt aber durchaus nicht, dass die Sklerodermie Ijepra sei. 
Was die Veranderung der Hiinde und Finger bei der Sklerodaktylie 
betrifft, so kOnnen wir dieselben durchaus nicht mit jenen bei Lepra 
zusammenwerfen. 

Allerdings kommt bei Lepra oft áhnliche Fingerveránderung vor, 
indem die Haut zu straff und eng ist, in Folge dessen die Finger von 
oben her abstumpfen und difformirt werden, wo aber im Uebrigen das 
Knochengeríist der Hand wenig leidet; man kann allenfalls, wenn man 
solche bei Lepra findet, von einem sklerodaktylischen Typus bei Lepra 
sprechen. Kommen aber solche Veriinderungen ohne irgend welche 
andere leprose Erseheinungen vor, allenfalls mit sklerodermischen Streifen, 
so diirfen wir dieselben nicht als Lepra bezeichnen. 
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Anderweitíse trophoneurotísche Veránderungen der Ex- 
tremitáten. Ausser der tjpíschen Sklerodermie oder Sklerodaktjlie gibt 
es nun Falle, in welchen Schwellung und Verhártung der Haut, nament- 
lich an den Hánden, mit eigenthúmlichen trophoneurotischen Stdrungen 
derHaut einhergehen. So handelt es sich in einer Beobachtung Potain's 
um ein Mádchen, welches gegen Kalte oder Warme stets sehr emfind- 
Hch war, so dass Gesicht, HlUide und FQsse unter solchen ËinflQssen cja- 
notisch und gefQhllos wurden. Die Kalte verursachte die sogenannten 
Wachsfínger. Zugleich entstand aligemeines Unwohlsein. Hierauf stellt 
sich, wie es scheint in Folge einer starken Gemtithsstorung, ein Erysipel 
des Gesichtes ein, wahrend in der Beconvalescenz Ëmpfindungs- 
iosigkeit des kleinen Fingers zu beobachten war. In der Folge be- 
steht Eingeschlafensein der Finger, Panaritien mit Elimination von 
Knochenfragmenten, Abfallen der Nágel, hie und da eine Phlyktáne, 
Contraction der Hande, Atrophie der Muskel, herabgesetzte Empfind- 
lichkeit, chronisches Oedem des HandrQckens; am linken Schenkel 
entsteht ein mit Krusten bedecktes GeschwQr, die Haut des Gesiehtes 
ist etwas starr, mit kleinen Aknepusteln und kleinen, rothen, juckenden 
Flecken bedeckt. Die Krankheit dauert als solehe, ohne sieh wesentlích 
zu verandern, und wurde wílhrend mehr als 20 Jahren beobachtet. 

Ein anderes Mal beschreibt Zambaco einen Fall von Sklerodaktylie 
aus Frankreich mit zum Theil dissociirter Anásthesie an den oberen Eitremi- 
táten, namentlich mit Asphyxie und Eingeschlafensein der Finger, Rhagaden, 
Ulceration und Nageldifformitaten, sowie Eesorption der Knochen. Dieser 
Process dauert etwa 20 Jahre lang, worauf die grosse Zehe ebenfalls 
bis auf den Knochen geschwQrig wird und Mal perforant sich 
einstellt. Der Mund ist etwas eingezogen und die Lippen leicht indurirt. 
Am Ellbogen und Knie psoriasisahnliehe Plaques und in dieser Gegend 
etwas abgestumpfte Sensibilitát. 

Zu bemerken ist noeh, dass in der Gegend, aus welcher die Krnnke 
stammt, noch mehrere áhnliche Fálle vorkommen. Es handelt sich eben 
um eigenthQmliche Trophoneurosen, bei welchen ahnliche Nerven- 
stórungen vorhanden sein dQrften, wie bei gewissen Fállen von Lepra, 
doeh sprechen viele Momente gegen die Annahme, dass wir es hier 
mit Lepra zu thun hátten. Wenn ich auch nicht behaupten will, dass 
im Inneren Frankreichs nicht aueh autochthone Lepra vorkame, kdnnen 
wir doch den Umstand, dass hier keine sieheren F&IIe von Lepra beob- 
achtet werden, nicht gánzlich ignoriren, wie dies Zambaco will. Ich 
sehe Qberhaupt nicht ein, warum in solchen Gegenden nur eine soge- 
nannte attenuirte Lepra vorkommen sollte; ganzlieh unstatthaft ist es 
aber, in Gegenden Lepra anzunehmen, wo weder ein sicherer Fall von 
Lepra, noch der LeprabaciIIus nachgewiesen wurde, sondern wo blos 
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bie und da ein Fall von Sklerodermie oder Sklerodaktvlie ohne die 
sicheren Charaktere der Lepra und ohne BaciIIen vorkommt. 

Raynaud'sche Krankheit. 

Die Baynaud'sche Krankheit oder die symmetrische Asphyxie 
und Gangrán der Extremitáten, welcher die letzteren Fálle wohl 
angehOren, werden von Zambaco ebenfalls mit Lepra indentificirt, 
obwohl es sich hier doch sicher um eine trophoneurotische und 
auch experimentell zu erzeugende Krankheit handelt, welche durch 
verschiedene Gifte, Infection, Gicht oder Diabetes erzeugt werden 
kann. Auch die Krankheitserscheinungen selbst sind gewOhnlich von 
denen der Lepra áusserst verschieden, indem unter heftigen Schmerzen 
Taubheit des Fingers oder der Zehe erscheint ; dann kónnen diese Sym- 
ptome wieder zurílckgehen, um wiederholt zu erscheinen, was doch 
bei Lepra nie vorkommt. Allerdings entstehen dann auch Phlyktánen 
und Gangrán, sowie Abstossen der Phalangen und Narben, wobei aber 
die Sensibilitát intact zu sein pflegt. Es gehórt demnach eine bedeutende 
Voreingenommenheit dazu, dle Erscheinungen mit Lepra zu verwechseln. 
Ein derartiges Vorgehen ist auf das Schárfste zu verurtheilen, indem es 
die medicinische Wissenschaft um Jahrhunderte zurQckversetzt. Nament- 
lich heutzutage, wo die Specificitat der Lepra unzweifelhaft ist, geht es 
doch nicht an, jede trophoneurotische Erkrankung der Finger als Lepra 
zu betrachten. Nach Zambaco wiire dann oflfenbar jede Diarrhóe Cholera, 
jedes Fieber etwa Wechselfieber, jeder Schnupfen Rotz, weil eben bei 
Cholera, Intermittens und Malleus irgend ein Symptom vorkommt, das 
auch bei den erwilhnten banalen Krankheiten vorkommen kann. Niemand 
wird ja leugnen, dass bei Cholera Diarrhoe existirt, aber es ware absurd, 
zu behaupten, dass jede Diarrhoe eine abgeschwachte Cholera wftre und 
dass jeder Vitiligo- oder sklerodermische Fleck und dass jede tropho- 
neurotische Erscheinung an den Fingern, oder dass jede Muskelatrophie 
Lepra ist, weil eben bei Lepra weisse Flecken, Muskelatrophien und 
trophoneurotische Erscheinungen an den Fingern vorkommen k5nnen. Fflr 
Zambaco ist es ganz gleichgiltig, dass beiLepra immer wenigstens stellen- 
weise Anásthesie vorhanden ist, wiihrend sie bei den tibrigen, nicht leprósen, 
ganz localen Processen fehlt. Zambaco begníigt sich, zu constatiren, dass 
im Beginn und an manchen Stellen bei Nervenlepra allenfalls Anásthesie 
fehlen kann, um dann zu behaupten, dass die Vitiligo, die Raynaud'sche 
Krankheit oder eine Muskelatrophie eine abgeschwáchte Form der Lepra 
sei, ohne im Geringsten zu bedenken, dass es ausgebildete Nervenlepra 
ohne Aniisthesie iiberhaupt nicht gibt und dass Nervenlepra in Lepra- 
gegenden vorkommt, wo aueh andere Lepraformen zu finden sind, dass 
dieselbe eine langdauernde, progressive Krankheit darstellt, bei welcher 
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wenig wahrscheinlich, indem gewdhnlich bei Lepra andere Erscheinungen 
vorhergehen. Wenn aber auch, wie Zambaco ftir einige seiner Paile be- 
hauptet, Lepra mit AbschnQrung einer Zehe begonnen hat, indem sich 
hieran dann der ganze Symptomencomplex der Lepra anschliesst, so be- 
weist auch dies durchaus nicht, dass Aïnhum Lepra sei. AUerdings 
wáre es mOglich, dass Aïnhum úberhaupt nicht existirt und dass wir es 
mit einer verfehlten Beschreibung zu thun haben. Li diesem Falle 
wúrden wir am besten den Ausdruck Aïnhum gánzlich weglassen und 
von Leprafállen sprechen, welche mit AbschnQrung einer Zehe beginnen. 
Einstweilen wOrde ich mich aber fQr ein solches Vorgehen nicht ent- 
schliessen, da sowohl da Silva Lima und Wucherer, als auch Méri- 
court, CoIIas, Guyot, und andere vertrauenswQrdige Beobachter Fálle 
beschrieben haben, wo die AbschnQrung der kleinen Zehe von keinen 
anderen Symptomen begleitet oder gefolgt war. Auch gibt es unzweifel- 
haft derartige congenitale AbschnQrungen. 

Wir wollen hier einige Fálle von Lepra kurz erwfihnen, bei welchen 
wahrscheinlich die Krankheit mit AbschnQrung der kleinen Zehe begann. 
So im Fall von de Brun, wo ein M&dchen allmálig durch schmerzlose 
EinschnQrung die fQnfte Zehe verlor, indem schon mit f&nf Jahren die 
AbschnQrung begann. Die abgeschnQrte Zehe bot die Beschaffenheit 
eines MoIIuscum, indem der Knochen resorbirt und durch Fettgewebe 
ersetzt ist; allmálig verbreitete sich dieser Process auf die vierte, dritte 
und zweite Zehe. Andere trophische Stórungen bestehen in einer Dif- 
formirung der áusseren Zehen mit Knochenschwund, Verdickung des 
Fusses, die FQsse fQhlen sich kalt an, die Sensibilitat ist vermindert. 
namentlich rechts, wo sie dissociirt ist und allmalig nach oben fort- 
schreitet. Díe Patellarreflexe sind geschwunden. Ein Nachbar dieses 
Mádchens zeigte ebenfalls AbschnQrung der Zehe. Bei spáterer Beob- 
achtung konnten noch deutlichere Zeichen von Nervenlepra erkannt 
werden. Am BQcken namentlich fínden sích Narben, die AnSsthesie ist 
fortgeschritten, es besteht geringe Asymmetrie des Gesichtes mit Parese 
des Facialis, sowie Schwellung des rechten Daumens, geringe Muskel- 
atrophie sowie Anasthesie der Extremitát. In der That scheint auch der 
Vater des Mádchens leprós gewesen zu sein. Spáter wurde die Lepra- 
diagnose noch erhártet durch Krallenstellung der Hand. EigenthQmlich 
bleibt der Mangel an Flecken und Knoten, sowie das Bestehen einer 
Skoliosis und einer halbseitigen Gesichtsatrophie, welche Zeichen 
zusammen mit dem eigenthQmlichen Beginn der Krankheit es doch im 
Zweifel erscheinen lassen, ob wir es in der That mit Lepra zu thun 
haben. 

In einem anderen Falle, der einen jungen Mann betrifft, dessen 
Mutter einen gekrQmmten kleinen Finger links, sowie eine Atrophie der 
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Muskeln dieser Hand aufwies, begann die Abschntlning an den Fingern, 
namentlich am rechten Zeigefinger; derselbe fiel ab, der kleine Finger 
ist ankylosirt, das Nagelglied fast ganzlich resorbirt. So wie im frttheren 
Fall sind die abgeschnttrten Theile molluseum^hnlich und reich an 
Fett. Die linke Uand zeigt Krallenstellung und besteht beiderseits An- 
ásthesie, so dass blos die Druckempfindung erhalten ist. An den unteren 
Ëxtremitáten ist eine ahnliche AnHsthesie vorhanden, ausserdem Skoliose 
und Schwellung des Ulnaris rechts. In diesem Falle haben wir es 
wahrscheinlich auch mit Lepra zu thun, nur ist die Skoliose in diesen 
Fállen eigenthQmlich und ist nichts ílber den Beginn der Erkrankung 
erwáhnt. 

Ëbensoist derFalI vonLancereaux unbestimmt. Schon im Alter von 
sieben Monaten fielen die drei letzten Finger der linken Hand schmerz- 
los ab, wáhrend spater noch einzelne Finger sich abschnOrten, indem zuvor 
Bildung von transversalen Furchen beobachtet wurde. Mit fQnfzehn Jahren 
begann Furchenbildung unterhalb des Knies; die abgeschnílrten Theile 
sind anásthetisch, nachdem aber das geschrumpfte Gewebe operirt wurde, 
kehrte die Empfindung zurQck. Aeiinliche Abschniirungen entstehen dann 
an den Zehen, indem zugleich die FQsse unempfindlich werden. Es scheint 
mir jedenfalls unerwiesen, diesen Fall als Lepra zu betrachten, man mtisste 
denn annehmen, dass es Leprafálle gibt, welche kurze Zeit nach der 
Geburt mit EinschnQrung und Abfall von Gliedern beginnen, was aber 
nicht in den Rahmen unserer Kenntnisse passt. Auch ist es eigenthíimlich, 
dass wiLhrend 24 Jahren kein anderes Leprasymptom, als fortwáhrende 
Abschnílrungen von Fingern und Zehen bestand. Jedenfalls handelt es 
sich um eine Person, welche Paris nie verlassen hat, und ist es doch 
nicht genOgend, zu sagen, wie dies Zambacowill, dass er nicht wtisste, 
wie er diese Krankheit sonst benennen sollte, um behaupten zu kónnen, 
dass sie Lepra sein mQsse. 

In einem dritten Falle handelt es sich offenbar um Lepra. Eine 
30jáhrige Negersklavin empfand vor zwei Jahren heftige Schmerzen in 
der fQnften Zehe links, worauf eine Furche entsteht und in der Folge 
die Abschnflrung der Zehe. Im nsU^hsten Jahre erscheint dasselbe Bild 
rechts. FrGher bestanden schon offenbar leprose Symptome, so dass es 
sich um einen Fall von Lepra handelt, welcher aber erst in Folge der 
Abschnúrung in Behandlung kam und erkannt wurde. Jedenfalls handelt 
es sich nicht, wie Zambaco mit Emphase erklárt, um einen »Aïnhum 
éthiopicum pur sang*. Solchen Fállen gegenQber erklárt dann Zambaco, 
dass, wo man immer in Europa eigenthQmliche Krankheiten findet, die in 
den Bahmen der bekannten Krankheiten nicht hineinpassen, man immer 
an Lepra denken móge. 
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Morvan'scher Symptomencomplei. 

Morvan beschrieb einen Krankheitscomplei, welcher mit neural- 
gischen Schmerzen der oberen Eitremitáten beginnt, wozu Parese und 
Atrophie der Handmuskel, Sensibilitátsstdrungen, namentlich Tbermo- 
anásthesie, Analgesie, dann Panaritien hinzutreten, wodurch die Nagel 
und das tiefere Gewebe zerstort werden. Die Kraukheit heilt oder fiQhrt 
zu schmerzloser Abstossung von Fingergliedem und recidivirt háufíg, in- 
dem die Finger verkurzt, steif und verdickt werden. Es entstehen 
Ehagaden und namentlich Geschwíire im Niveau der Gelenke, die Hand 
ist kalt und cyanotisch. Bald darauf sprach sich Charcot daftlr aus, 
dass es sich hier nicht um eine eigentliche Krankheit, sondern um einen 
Symptomencomplei handelt, welcher namentlich bei gewissen Fállen von 
Syringomyelie gefunden wird. In der That wurden mehrfach bei jener 
Krankheit Hóhlenbildung und Gliose namentlich der grauen Substanz des 
Halsmarkes gefunden. 

In anderen Fállen fanden sich bei der Morvan'schen Krankheit 
periphere Neuritis oder auch Wurzelneuritis. Morvan hingegen vertheidigt 
die Eigenthtlmlichkeiten der von ihm beschriebenen Krankheit, indem 
bei derselben Analgesie, Anásthesie, Thermoanásthesie und trophische 
Stórungen, Panaritien und Hautrisse vorkommen, wáhrend bei Syringo- 
myelie keine Tastsinn- und keine trophische StOrung vorkommen sollten. 
In manchen Fállen war die Krankheit nicht progressiv, sondern sie 
bildete sich zuríick, indem nur trophische Storungen íibrig blieben. Nach 
Morvan handelt es sich um eine Storung in den trophischen Centren 
des Ríickenmarks, welche localisirt bleiben oder sich auch auf die vorderen 
Wurzeln verbreiten kónne, indem dann Parese und Atrophie entstehen, 
wahrend bei Verbreitung auf die Hinterstránge Empfindungsstórungen 
auftreten sollen. Neuere Forschungen haben aber unzweifelhaft dargethan, 
dass ein grosser Theil des Morvan'schen Symptomencompleies doch der 
Syringomyelie angehort. 

Zambaco, welcher, wie wir gesehen haben, alle moglichen neuroti- 
schen Erkrankungen derExtremitaten aufLepra zuriickflihrt, behauptet nun, 
dass die Morvan'sche Krankheit nichts Anderes als eine etwas abge- 
schwáchte Form der Lepra sei. Derselbe gríindet seine Meinung auf den 
Befund von Lepra in Kiistengegenden Frankreichs. Allerdings gibt es 
dort Leprafálle, wie dies schon Leloir nachgewiesen hatte, und ist es 
ebenso sicher, dass die Veiánderungen der Hánde, wie sie beim 
Morvan'schen Symptomencomplex vorkommen, auch bei Lepra manchmal 
gefunden werden. Diese beiden Thatsachen hat nun Zambaco zusammen- 
geworfen und vermochte derselbe durch seine Beharrlichkeit namentlich 
in Frankreich auch bedeutende Dermatologen zu verwirren. Namentlich 
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als derselbe ineinem Hautstuck eines Leprosen, welcherden Morvan'schen 
Typus der VerstQmmelung zeigte, LeprabaciUen gefunden hatte, waren 
Viele in der That geneigt, die Morvan'sche Krankheit als Lepra zu be- 
trachten, auch wenn dieselbe sonst nichts fQr Lepra Charakteristisches 
darbot. In diesem Falle half man sich mit dem bequemen Ausspruch, 
dass es sich um eine »lépre fruste«, um eine geschwáchte Lepra, oder 
allenfalls um einen paraleprosen Process handle — alles vage, durch 
nichts bewiesene Annahmen. 

DemgegenQber blieb aber die Thatsache bestehen und warf alle 
derartigen Hypothesen Qber den Haufen, dass bei mehreren Fállen von 
Morvan'scher Krankheit entschieden Gliose und Hohlenbildung gefunden 
wurden. Es waren also Fálle Morvan'scher Krankheit, welche keines- 
falls Lepra sein konnten. Wir mQssen also sagen, dass der localisirte 
Symptomencomplex allein nie Lepra darstellt, wohl aber gewohnlich der 
Ausdruck einer umschriebenen centralen Gliose ist. Um von Lepra 
sprechen zu kónnen, mQssen noch andere, fQr Lepra charakteristische 
Zeichen hinzukommen. 

Der Morvan'sche und der syringomyelitische Typus konnenjabei 
Lepra vorkommen, bedeuten aber keineswegs Lepra. Bei local bleibenden, 
sich zurQckbiIdenden Fállen von Morvan'scher Krankheit, bei solchen, 
in welchen Gliose gefunden wurde, fand man nie LeprabaciIIen, ebenso- 
wenig in solchen Filllen, deren Symptome dieselben als eine Art Syringo- 
myelie erkennen lassen, sowie man solche auch in einem typischen Falle 
von Syringomyelie nicht finden wird. Ein derartiger Fall von Prus, bei 
welchem der Autor behauptet, LeprabaciUen im Blute gefunden zu haben, 
ist mit grosstem Misstrauen zu betrachten, indem bei solchen Krankheiten 
keine LeprabaciIIen im Blute vorkommen werden und sich auch andere 
BaciIIen áhnlich fárben konnen. Man muss darauf dringen, dass in 
solchen Fállen die Leprabacillen in Schnitten in ihrer charakteristisehen 
Anordnung gefunden werden. Auch spricht das Krankheitsbild von Prus 
entschieden gegen Lepra. Die Krankheit begann vor acht Jahren mit 
zunehmender Schwáche undAtrophie der rechten Schultermuskeln, dann 
GeschwQren an den Fussknocheln, eine Art Mal perforant, Parese der 
Nackenmuskeln, GefQhlIosigkeit der Zunge; zuletzt Atrophie der Zehen 
und DiflFormirung der Finger, Panaritien, Anasthesien, trophische Sto- 
rungen, Atrophie und Entartungsreaction der Extensoren, Verminderung 
der Kniereflexe. Diese Krankheit, namentlich der Beginn derselben, 
weicht derartig von demjenigen der Lepra ab und náhert sich so sehr 
der Syringomyelie, dass der angebliche BaciIIenbefund umsomehr Miss- 
trauen erregen muss. 

AUerdings wQrde ich mieh nicht begnugen, so wie dies v. Berg- 
mann thut, die Lepra auf Grund der Configuration der Hánde auszu- 
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sehliessen. Im Gegentheil gibt es entsehieden F&Ile von Ijepra, welche 
diesen Morvan'schen Typus der Hánde aufweisen, trotzdem die Hyper- 
trophie des Thenar im Falle Prus aussergewóhnlich ist. Wir sind ge- 
neigt, Lepra hier auszuschliessen, indem wir das gesammte Krankheits- 
bild betraehten, welches eben gar nichts f&r Lepra Charakteristisches 
zeigt, wohl aber Charaktere, welche auf ein Ergriffensein des Halsmarkes 
und selbst des Bulbus hinweisen. 

Anders verhalten sich die Falle ?on Morvan'scher Krankheit 
Zarabaco's. Hier handelt es sich wenigstens zum Theil um Lepra mit 
Fingerveránderungen, die den Morvan'schen Typus tragen. Ueberhaupt 
beschreibt Zambaco diese Fálle nicht genauer, doch findet sich in seinem 
Werk die Beschreibung einer Kranken von 40 Jahren, welche vor 22 Jahren 
mit Eingeschlafensein des kleinen Fingers, aber mit normaler Sensibilit&t, 
die blos gegen Hitze abgestumpftes Gefiihl zeigte, erkrankte. Es ent- 
standen Panaritien, die Nagel fielen ab, die Finger blieben eontrahirt, 
fQnf Jahre lang entsteht keine neue Krankheitserscheinung bei der sonst 
vollkommen gesunden Frau. Hierauf beginnen an der rechten Hand 
áhnliche Panaritien und Difforraitáten, die Muskeln sind wenig atrophirt, 
es entstehen Khagaden, koinerlei Flecken oder Atrophien oder Ausfallen 
der Haare oder Augenbrauen, wohl aber besteht Mal perforant und fehlt 
die fiinfte Zehe. Reehts und links bis zum unteren Drittel des Unter- 
armes besteht Thermoanásthesie, die auch an den unteren Extremitaten 
nachzuweisen ist. Der Ulnaris ist etwas geschwellt. Seit acht Jahren 
bleibt der Zustand derselbe, ohne im Geringsten fortzuschreiten. In 
diesera Falle erscheint es uns sehr gewagt, die Diagnose ohne Weiteres 
auf Lepra zu stellen und ist es offenbar rationeller, derartige Fálle bis 
zum Auftreten entscheidender Charaktere in Sehwebe zu lassen, als 
sie in das Krankheitsgebiet der Lepra einzurollen. Keinesfalls ist es ge- 
rechtfertigt, zu sagen, dass, obwohl hier keinerlei Flecken aufgetreten 
waren und keine BaciIIen gefunden wurden, der Fall doch Lepra sei, 
einfach weil es Fálle von Lepra gibt, wo keine Flecken entstehen und 
wo man lange Zeit keine BaeiUen entdecken kann. 

Ein anderes Argument Zambaco's ist, dass bei Lepra mutilans 
íiberhaupt keine Flecken und keine Baeillen gefunden werden. Dies ist 
aber wohl iibertrieben. Freilieh, wenn Zarabaco jede Mutilation als 
Lepra betrachtet, wird derselbe in vielen FjiIIen keine BaciIIen finden, 
aus dera einfachen Grunde, weil es keine Leprafálle sind. 

Verschiedene Muskelatrophien und Lepra. 

Obwohl bei Lepra Atrophien und Paresen der Naekenrauskeln, der 
Sehultern etc. selten sind, gibt es doch Fálle, in welchen solehe vorkommen 
konnen, und wo wir etwa an eine Pachymeningitis cerviealis hypertrophica 
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oder an eine Myelitis cerTÍcalis denken konnen, indem bei letzterer ja aaeh 
Moskelatrophie, Parese nnd Sensibilitátsstdrung, sowie trophische Stóningen 
der Finger vorkommen konnen. Bei Myelitis haben wir aber gesteigerte 
RejQexe, sowie sensítive Stórungen aller Qualitáten, Blasen- und Bectum- 
láhmungen, welehe bei T^epra nieht vorkommen. Was die meisten 
Formen von progressiver Muskelatrophie. Poliomyelitis anterior, amyo- 
trophischer Lateralsklerose oder die Sclérose en plaques betrifil, so wird 
man dieselben kaum mit Lepra verwechseln kdnnen, indem hier doeh 
keine Sensibilitátsstonmgen, Erscheinungen von Seiten der Himnerven, 
der Sprache, Intentionstremor, Stdrungen des Ganges etc. vorkommen. 
Trotzdem glaubt Zambaco sich berechtigt, einen Theil der Aran- 
Duchenne'schen Muskelatrophie ítlr Lepra zu erkl&ren. Xamentlich ein 
Fall von Ghauffard ist in dieser Beziehung interessant. Der Kranke 
bemerkte zunáchst eine Behinderung der Fingerbewegung links, nament- 
lich war auch der linke Daumen abgemagert, so dass er z. B. mit der 
linken Hand nicht seinen Bock zukn5pfen konnte. Nach sechs Monaten 
tritt dieselbe Erscheinung auch an der rechten Hand auf, zugleich Prolaps 
der Augenlider, nach weiteren sechs Monaten paroxystische Schmerzen 
in den Schultem und spáter in der Lendengegend. £s besteht ausgesprochene 
Amyotrophie der Handmnskel, Mangel der Adduction und Abduction und 
Aran-Duchenne'sche Krallenstellung, vollkommene Atrophie des Vorder- 
armes und des Deltoideus, geringere der Schultermuskel und des Sterno- 
cleidomastoideus, sowie auch Atrophie des Gesichtes, indem der Kranke 
nicht die Stime runzeln und auch die Mundwinkel nicht bewegen kann. 
geringe Protrosion der Zunge, verminderte furadische Contractilitjit der 
ergriSenen Muskel. Ausserdem besteht noch ganzlicher Schwund des 
Temperatur- und Schmerzsinnes der oberen Extremitáten. sowie eines 
Theiles des Kopfes und des Bumpfes. Der Ulnaris ist etwas verdickt. 
es bestehen keinerlei Panaritien oder Eruptionen der Haut. Unter 
dem Eindruck der durch Zambaco hervorgerufenen Discussionen spricht 
sich Chauffard fOr Lepra aus, wenn wir aber den Fall analysiren. so 
finden wir eigentlich blos die geringe Verdickung des Ulnu'is, welehe 
f&r die Diagnose sprechen wQrde, obwohl doch nicht geleugnet werden 
kann, dass der Ulnaris auch bei verschiedenen anderen Krankheiten hyper- 
trophiren kann. Ich wtirde mich jedenfalls enthalten. einen solchen Fall 
entschieden f&r Lepra zu erkláren. bis nicht ein positiver Xachweis ge- 
liefert werde. indem die auflallendsten VerSnderungen derartige sind. wie 
wir sie bei Lepra nicht beobachten, wáhrend andererseits die Symptome 
offenbar einer. wenn auch abnorm verlaufenden Syringomyelie oder einer 
Polyencephalomyelitis entsprechen. Wir mOssen uns eben immer vor 
Augen halten, dass hier Symptome vorkommen. welche entschieden cere- 
bralen Ursprungs sind. wáhrend bei Lepra vom Halsmark aufwirts nie 
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Ver&ndeningeii gefunden werden. Auch sprechen das gánziiehe Freibleiben 
der nnteren Extremitáten, sowie die selbststindigen Moskelatrophien, 
welche bei Lepra nicht Torkommen, gegen die Annahme von Lepra. Aueh 
in diesem Falle handelt es sich um einen Eranken, der nie in Lepra- 
gegenden war, und muss ich darauf bestehen, dass Fálle aus solehen 
Gegenden nur dann als Lepra betrachtet werden, wenn sie wenigstens 
die Charaktere der Lepra zeigen, oder aueh in zweifelhaílen, wenn in 
dieser Gegend noch wenigstens ein Fali von zweifelloser Lepra ge- 
funden wurde. 

Neuritis multiplex. 

Nach den meisten Autoren ist die Lepra ner?orum eigentlieh 
eine Neuritis multiplex, welche aber eben dadurch charakterisirt ist, 
dass síe von den leprósen Hautveranderungen aus in den Nerven 
eindringt und systematisch von hier aus aufsteigt, wáhrend dies bei 
anderen Neuritisformen nicht die Art der Verbreitung darstellt, so 
dass in Folge dessen die Erscheinungen der Neuritis im Wesentlichen 
von jenen der Lepra abweichen. Jedenfalls sind die eigenthOmlichen 
sensiblen Dissociationen, sowie die eigentlichen Láhmungen bei anders- 
artigen Neuritiden, dann anch die Localisationen derselben verschieden. 
Am ehesten kann man noch syphilitisehe Polyneuritis mit Nervenlepra 
verwecbseln. Im Aligemeinen muss man vor Augen halten, dass bei 
andersartiger Neuritis der eigenthíimliche chronische Verlauf, die fieber- 
haften Exacerbationen, die an bestimmten Steilen vorkommenden Nerven- 
verdiekungen, die eigenthQmiiehen trophischen Storungen, die partielle 
Anasthesie, die Emptindiicbkeit der tiefen Hautschichten, der Mangel 
von ausgebreiteten Láhmungen und ataktischen Erscheinungen, Biasen- 
und Rectumiáhmung, das Ergriffensein kieinster Nervenáste, oft die 
Gegenwart von Infiitraten und Baciiien bei Lepra diese Krankheit anderen 
Neuritiden gegenuber scharf charakterisirt. Ailerdings kann es Fálle 
geben. in weichen die Lepra einer trauraatischen oder einer syphilitischen 
Neuritis ahniich sein kann. So ist die Arsenikneuritis und die sogenannte 
Beri-Beri und Kake im Stande, Verwechsiung zu veraniassen. Bei ietzterer 
hebt Láhr mit Recht die Veránderung im Gebiete der Hirnnerven hervor, 
namentlich des Vagus, weiche bei Lepra nicht angetroffen werden. 
Láhr steiit die Charaktere der Nerveniepra und der Neuritis syphiiitica, 
welche noch am ehesten verwechseit werden konnen, vergieichend zu- 
sammen, indem auch hier Flecken, Nasen- und Laryniveránderungen vor- 
kommen konnen. Zunáclist tritt die syphiiitische Polyneuritis wochen- 
oder monatelang gewohnlich ohne Fieber auf, wáhrend bei Lepra dieseibe 
sich mehr schieichend und mit acuten Fieberbewegungen entwickeit. 
DemgegenGber bestehen bei Syphilis blos geringe steilenweise Verdickung 
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and lebhaíle DruckempfinduDg, wSlhrend bei Lepra bald Empfindungs- 
losigkeit eintritt. Die Ansstrahlung des Schmerzes ist bei Syphilis st&rker 
und die Schmerzempfindung tiefer, Hitze- und Káltepar&sthesien fehien, 
die Anásthesie ist gering und wesentlich tactil, wáhrend bei Lepra eben 
die Temperatur- und Schmerz-An&sthesie vorherrscht. Bei Lepra eiistirt 
die An&sthesie auch am Eopf, nie aber bei anderen Polyneuritiden. Die 
elektrische Erregbarkeit ist bei Neuritiden mehr herabgesetzt. Bei syphi- 
litischer Neuritis entstehen oft auch Paralysien, isolirte Atrophie einzelner 
Gesichtsmuskeln kommt bei derselben nicht vor, ist aber haufig bei 
Lepra. Bei Lepra sind die Sehnenreflexe gewóhnlich herabgesetzt, 
wáhrend bei Polyneuritis dieseiben vorQbergehend gesteigert sind, sp&ter 
aber ganz fehlen. Bei Syphilis ist Ataxie haufig, ebenso das Bomberg'sche 
Phánomen, wáhrend beide bei Lepra kaum vorkommen. Ebenso kommt 
bei Lepra keine Blasen- und Mastdarmstórung vor, wfihrend sie bei 
Syphilis doch oíter beobachtet werden. Bei Lepra bestehen die bekannten 
trophischen Storungen, wahrend bei Neuritis mehr vasomotorischeStdrungen 
vorkommen, namentlich Hautatrophien, Nagelveránderung, Mal perforant 
bei Arsenik- und Alkohohieuritis. Bei Lepra fallen Augenbrauen und 
Wimpern aus, bei Syphilis das Kopfhaar. Die Augenveránderungen sind 
entweder locale oder von Oculomotorius abhángige, wáhrend bei Poly- 
neuritis auch solche cerebralen oder meningealen Ursprungs hinzutreten. 
Endlich sind die syphilitischen Neuritiden voUkommen heilbar, namentlich 
bei antisyphilitischer Behandlung, was bei Lepra nicht der Fall ist. 

Syringomyelie. 

Die Syringomyelie, als centrale Gliose betrachtet, hat offenbar 

nichts mit Lepra zu thun, doch gibt es Fálle, wo syringomyelitische 

Symptome bestehen, ohne dass Hoblen oder Gliose im Eíicken- 

mark gefunden werden, wáhrend andererseits behauptet wird, dass 

auch bei Lepra Hdhlenbildung vorkommen soll, was aber nicht durch 

einen einzigen sicher verbQrgten Fall bewiesen ist. Ich selbst und 

Jeanselme haben bei Lepra noch andersartige Veránderung, Entartung 

der hinteren Wurzeln, Sklerose mit Neurogliawucherung in den Hinter- 

strángen nachgewiesen, auch wurden geringe Verándeningen in den 

Seitenstrángen gefunden, endlich bestehen Zellveránderungen in den 

Vorderhómern, aber alle diese greifen nicht auf die Oblongata Qber. Es 

ist demnach nicht angebracht, die Leprasymptome auf áhnliche Veránde- 

rungen zuríickzufQhren, wie jene der Syringomyelie, so dass wir daran 

festhalten mQssen, dass die Aehnlichkeit gewisser Fálle von Syringomyelie 

mit Lepra nur eine oberfláchliche, keinesfalls eine wesentliche sei, und 

geh5rt eine grosse Dosis Voreingenommenheit dazu, um, wieesZambaco 

will, die Syringomyelie als Lepra zu betrachten. Es ist unzweifelhaft, 

18» 
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dassdie Nerrenlepra nicht allein dnrcb die periphere, aufsteigende Neoritis 
erklárt werdeo kann, indem namentlieb die b&ndartigen Hyperfistbesien, 
sowie die eigenthamliche Ansbreituiig und die Form derselben fQr eínen 
mehr centralen UrBprung sprechen. Es muss zwar angenommen werden, 
dass bei Lepra die VeráadeniDgen der Wnrzeln nnd wohl auch der 
Spinalganglien, Tielleicht auch das RQckenmark selbst, zu den Symptomen 
beitragen. Was aber die Sjringomyelie immer wesentlieb ron der Lepra 

Fig. 63. 
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unterscheiden muss, ist der atleinige centrale Urspmng der Symptome 
bei Syringomjelie und der vorwiegend peripberische bei Lepra. Ës íst 
aucb nicht sehr sehwierig, die centralen Veranderungen von den peri- 
pberen auf Grund sorgfiiltiger Untersucbung auseinanderznhalten. Im 
Uebrigen werden nach meinen Erfabrungen in den bei Weitem meisten 
Fállen bei sorgfaltiger Untersuchung Leprabacillen gefunden, so dass wir 
im Allgemeinen sagen k&nnen, dass es gewObnlicb leicht ist, die beiden 
Krankheiten auseínanderzuhalten. Allerdings aber gibt es Falle, welebe 
unregelmássiger verlaufen. wo also etwa eine Neuritis zur Syringomyelie 
hinzutritt oder wo dte Lepra sieb Anfangs wenigstens mehr loeal oder 
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einseitíg entwickelt. Derartige unregelmassige Falle kommen aber bei 
allen Krankheiten vor und ist trotzdem keinen Augenblick daran zu 
zweifeln, dass es Qberhaupt wohl charakterisirte und scharf umschriebene 
Krankheitsbilder gibt. 

Zunachst wollen wir in Kurzem jene Charaktere aufzithlen, welche 
die Syringomyelie der Lepra gegeníiber charakterisiren. 

Wir haben es dort eben mit einer isolirten centralen Erkrankung 
zusammenhángender BQckenmarkssegmente zu thun, welche zu Zerstdrung 
und Compression der centralen und hinteren Antheile derselben ítlhren 
und welcbe sich auch áusserlich als eine oft sehr ausgesprochenen Kypho- 
skoliosis namentlich der oberen BOckengegend manifestirt. Dieser Locali- 
sation entsprechend besteht eine Muskelatrophie nach dem Typus Duch enn e- 
Aran, namentlich am Schultergdrtel und an den oberen Extremitáten, 
welche hoher aufsteigt als die zugleich bestehende Anásthesíe. Letztere 
ist gewóhnlich asymmetrisch, segmentár, und tritt pldtzlich mit scharfer 
Begrenzung auf, indem nach aussen und nach der Tiefe voIIsUindig er- 
haltene Sensibilitát besteht (Fig. 63). 

Dieselbe ist von Anfang an dissociirt und als solche andauernd, 
mit vorwiegender Thermoanásthesie, Analgesie, begleitet von trophischen 
St5rungen. Der Localisation und der Verbreitung der Syringomyelie 
entsprechend besteht die Anásthesie vom Anfang an nicht nur an den 
oberen Extremitáten, sondern auch am Bumpf, am Nacken, am Hinter- 
kopf, und beginnt oft selbst am Bumpf oder an der Schultergegend. 
Fernere Charaktere der Anásthesie sind die westenformige Anásthesie 
am Thorax mit unterer scharfer Begrenzung, sowie die háufig vor- 
kommenden empfindlichen Stellen inmitten der anásthetischen. Immer 
besteht zugleieh eine Láhmung des Pharyngoglossus, stark entwickeltes, 
fibrillares Zittern, gewohnlich spastische Erscheinungen an den Beinen mit 
gesteigerten Sehnenreflexen; es besteht Knochenbrúchigkeit, namentlich 
der langen Knochen, besonders Osteoarthropathien derselben, nieht selten 
tabische Erseheinungen, Blasen- und Mastdarmláhmung, Ataxie. Hin- 
gegen fehlen bei diesen Krankheiten die Zeichen einer allgemeinen In- 
fection, namentlich Fieber und Hauteruptionen, sowie Narben ausserhalb 
des Bereiches der segmentáren Thermoanásthesie. 

Diese Charaktere sind alle solche, welche bei Lepra úberhaupt 
nicht oder nur ganz ausnahmsweise vorkommen und welche deshalb diese 
Krankheit áusserst scharf und vollkommen gendgend unterscheiden. Ge- 
wóhnlich sind die erwáhnten Charaktere prágnant und bilden dieselben 
zusammen einen Krankheitscomplex, welcher mit nichts Anderem ver- 
wechselt werden kann. 

Wenn wir demgegenflber die Characteristica der reinen Nerven- 
lepra aufzahlen, so werden wir sehen, dass die typischen F&lle, wenn 
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auch bei oberfláchlicher Betrachtung ahnlich, doch ganz verscbiedenen 
Ursachen und L^ionen entsprechend, ganz yerschieden sind. Die Nerven- 
lepra beginnt fast immer mit rheumatischen, neuralgischen Erscheí- 
nungen, mit oíl sehr schweren Sjmptomen, welche jahrelang andauem, 
sich wiederholen, mit erythematdsen Flecken oder Pemphigusblasen ein- 
hergehen, worauf dann in verschiedenen Nervengebieten multiple Flecken 
und Anásthesien auftreten, indem zugleich an allen vier Extremitáten 
zunáchst Parásthesie, dann Anásthesie, und zwar alImSlig centralwiuts 
abnehmend, auftritt Der Anásthesie geht gewohnlich Hyper^thesie 
voraus, sowie Facialisneuralgien. Diese Erscheinungen sind zun&chst 
oberflachliche. Aeusserst charakteristisch sind noch namentlich die Sen- 
sibilitátsstórungen, den Hauteruptionen entsprechend, besonders oft an 
der Glutslalgegend, den Schenkeln sowie oil im Gesichte. 

Schon im Beginn der sensiblen und trophischen Stórungen ent- 
stehen bedeutende, gleichmássige oder spindelige Verdickungen, nament- 
lich am Ulnaris, Medianus, dann auch am Tibíalis, Peroneus, Auricularis 
magn., Subcutaneus colli, Supraorbitalis etc. Diese Nerven sind anfangs 
druckempfindlich, auch bestehen lebhafte Schmerzen, lang dauemde 
Neuralgien, zugleich KáltegefQhl oder Hitze, Kriebeln, Jucken, Ein- 
geschlafensein, sowie allgemeines Schwáchegefíihl, namentlich an den 
unteren Extreraitáten. Spáter geht die Nervenverdickung zurtlck. 

Die symmetrische und systematisch fortschreitende Anásthesie ist 
zunachst bandartig, dann segmentar, unvollkommen dissociirt, vom 
distalen Ende nach dem Centrum sowie nach der Tiefe allmálig ab- 
nehmend. Die Muskelatrophien entsprechen gewohnlich den hochgradigen 
anásthetischen Stellen, also besonders im Ulnaris-, Tibialis- und Peroneus- 
gebiet, des Auricularis etc. Immer fehlen Bulbarerscheinungen. Die 
Haut- und Schleimhautreflexe sind herabgesetzt, oft auch die Sehnen- 
reflexe, ataktische Erscheinungen kommen fast gar nicht vor, nie Blasen- 
und Mastdarmstorungen, ebensowenig Osteoarthropathie und Brúchigkeit 
der langen Eohrenknocheu. 

Die Hauteruptionen eroffhen gewohnlich die Krankheitserscheinungen, 
sie recidiviren, sind sebr ausgebreitet und halten sich durchaus nicht an 
die Zone der systeraatischen Anásthesien, wáhrend ira Niveau derselben 
ebenfalls Anásthesie besteht. Sehr háufig entstehen schon frtih Epistaxis, 
Verdickung und Infiltration der Nasenschleirahaut. Fast iraraer be- 
steht Entzíindung und Degeneration der Adnexe des Auges, der Con- 
junctiva, der Hornhaut und der Iris. Regelraássig bestehen Atrophien 
und oft Ausfall der Wirapern und der Augenbrauen. Periodisch entstehen 
fieberhafte, rheuraatische, neurasthenische Exacerbationen, nach welchen 
eine Erschwerung der sensiblen und trophischen Storungen zurtickbleibt. 
Oft erscheinen auch tiefe Infiltrate, sowie ausgebreitete Pigraentverschie- 
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biingen in der Haut. Die trophoneurotischen Veránderungen der Hande 
und FQsse erreiehen oíl einen hohen Grad und ítlhren zu eigenthúmliehen 
Knoehenanschwellungen und Besorptionen, KnochenbrQchen, Ankylostosen 
mit partieller Knochensklerose im Gebiete der Hílnde und PQsse. 

Wenn nun dieses Krankheitsbild im Ganzen oder wenigstens zum 
Theil besteht oder vorherrscht, so haben wir das Recht, Nervenlepra 
vorauszusetzen und werden dann nicht ruhen, bis wir Leprabaciilen in der 
Tiefe der Haut oder in den verdickten Nerven nachgewiesen haben. Aber 
auch wenn dies Anfangs nicht gelingt, wird der Verlauf der Krankheit, 
sowie das Auflreten bacillenhaltiger Infiltrate und Knoten in den meisten 
Fállen die .Diagnose sichern. 

Zweifelhaíte Fálle. Neben einer grossen Anzahl ganz klarer 
Fálle von Syringomyelie und von Lepra gibt es nun allerdings einzelne 
Fálle, in welchen bei kurzer Beobachtung die Diagnose zweifelhaft bleiben 
kann, was offenbar damit zusammenhHngt, dass die Symptome der Lepra 
manchmal von der Regel abweichen. Solche Abweichungen sind z. B. 
das Ergriffensein blos der oberen Extremitáten oder blos einer Ex- 
tremitát, worauf mit der Zeit aber auch die anderen Extremitáten erkranken, 
das Fehlen von allgeraeinen Erscheinungen und von auffiilligen Eruptionen, 
uberhaupt von Prodromalerscheinungen, die Gegenwart einer Skoliosis, 
der Beginn der Erkrankung in Form von AbschnQrung von Fingern oder 
Zehen. Die Hánde haben bei Lepra manchmal den Typus der syringo- 
myelitischen Predigerhand oder auch den Morvan'schen Typus. Die 
systematische Anásthesie ist auch manchmal weniger charakteristisch. 
Manchmal fehlt an vielen Hauteruptionen die Anasthesie. Trotz alledem 
werden aber auch solche Fálle diagnosticirbar sein, wenn wir zugleich 
genau die wesentlichen Charaktere der Syringomyelie ins Auge fassen. 

An der Hand dieser Erwágungen wollen wir einige der in der 
Literatur erwáhnten strittigen Fálle hier anfQhren. 

1. Ein Grieche aus Wolo erkrankte in Folge eines Schreckens mit all- 
gemeiner Schwiiche und Anásthesie und Parese der vier Extremitáten. 
Die Finger begannen sich progressiv zu retrahiren, vom kleinen Finger 
beginnend, es entsteht Atrophie des unteren Lides, Ptosis, Asymmetrie 
durch Atrophie der linken Gesichtshálfte und, wie es scheint, auch der 
Zunge. GeschwQre an der Nasenspitze und an der Nasenschleimhaut. Die 
Anásthesie ist am ausgesprochensten an den HSnden, besonders Thermo- 
an&sthesie bis zum oberen Drittel des Armes, ebenso auch an den unteren 
Extremitáten. An der inneren Seite der Schenkel ist die Empfíndlichkeit 
noch vorhanden, am Knie Pemphigusblasen, Resorption der Phalangen. 
Der Kranke kann seine Kleider nicht zukndpfen. Mássige Skoliosis in der 
Mitte der unteren RQckengegend. In diesem Falle wurden Leprabacillen 
nicht gesucht, allein der Ulnaris war verdickt. Die Sensibilitatsstórungen 
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entsprachen jenen beí Lepra, ebenso die Pemphigusnarben am Knie, 
wáhrend der Beginn, die Skoliosis, mehr ítir Syringomyelie sprechen 
wQrde. Den Zeichen von Lepra gegenOber sind jene, welche filr Syringo- 
myelie sprechen und welche von Zambaco besonders hervorgehoben 
werden, mit einigem Misstrauen zu betrachten. Die Skoliose war vielieicht 
schon frGher vorhanden und konnen ja frQhere Eruptionen und Fieber- 
bewegungen unbemerkt geblieben sein ; die Asymmetrie des Gesichtes ist 
wahrscheinlich weder mit der einen, noch mit der anderen Krankheit in 
Zusammenhang, so dass wir in diesem Falle úberhaupt nicht in Ver- 
suchung kommen, an Syringomyelie zu denken oder die beiden Krank- 
heiten zusammenzuwerfen. 

2. Ein spanischer Israelit aus Thessalien erkrankt mit Schmerzen im 
linken Vorderarm und in den Fingern, mit Anásthesie des linken kleinen 
Fingers, welcher sich contrahirt, wáhrend auch die anderen Finger ge- 
fQhlIos werden. Zugleich besteht Muskelatrophie der Hand, die Thermo- 
anásthesie erstreckt sich nach oben, wáhrend das GefQhl conservirt ist: 
blos die letzten Finger sind gánzlich empfindungslos. In der Gegend 
des Peroneus besteht ein 10 cm breiter, ganzlich anásthetischer Fleck, 
ebenso an der rechten Sohle, die Stellen sind pigmentlos, Spuren von 
Skoliosis. Nach 19 Monaten Contractur der zwei letzten Finger, die An- 
ásthesie complet an der Hand, das linke Knie geflihllos, ebenso der 
Fuss. Eechts anásthetische Flecken an der Hand, geringe Ptosis. Spáter 
beginnen auch die ersten Finger sich zu contrahiren, es erscheint ein 
rosarothes Erythem, die Skoliosis ist mehr ausgesprochen, der linke Ulnaris 
ist verdickt, Entartungsreaction der Handmuskeln. 

Wie wir sehen, ist auch dieser Fall ganz eindeutig, indem die 
Anásthesie zwar links begonnen hat, sieh dann aber bald auf die rechte 
Seite erstreckt, die Entartungsreaction ist ja auch bei Lepra, wenn auch 
in geringerem Grade vorhanden als gewohnlich bei Syringomyelie. Ein 
solcher Fall kann uns also durchaus in unserer Diagnose »Lepra« nicht 
schwanken machen. 

3. Wichtiger sind namentlich die Fálle vonDQring. Zunáchst ein 
16jáhriges Mádchen mit Atrophie, Sensibilitátsstorung und main en 
griffe, rechts weniger ausgesprochen, links neuralgische Sehmerzen, keine 
Nervenverdickung, keine Eruptionen. Die Anásthesie ist allmalig auf- 
steigend, besonders Analgesie und Thermoaniisthesie, Paralgesie am Thorax. 
Nach zwei Jahren erythematose und atrophische Flecken, Anásthesie an 
allen vier Extreraitiiten, Infiltrationen und Bacillen, Cyanose der unteren 
Extremitáten und Ausfall der Augenbrauen. Auch dieser Fall ist kaum 
mit Syringomyelie zu verwechseln, blos ist eigenthQmlich, dass die An- 
ásthesie hauptsáchlich an den oberen Extremitáten besteht und sich auf 
den Thorax ausbreitet, indem aber die Deraarkirungslinie durchaus nicht 
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scbarf ist, sondern, wie bei Lepra, die anastbetiscbe Zone allmalig in die 
normale Qbergebt. 

4. Ein vierterFall betrifit einenPatienten(19j&brigerspaniscber Jude) 
mit beftiger Neuralgie im linken Arm, Atropbie der Ulnarseite der Hand, 
beginnende main en griffe, bandartige Hyperastbesie aller Qualitáten, 
erytbematoses Oedem des Gesicbtes, Verdickung des linken Ulnaris. 
Atropbie der Handmuskel beginnt aucb recbts obne deutlicbe Sensibilitáts- 
stórung. Die linke Extremitát ist bis tlber die Scbulter atropbiscb, die 
recbte weniger, Sensibilitátsstorungen an den beiden oberen Extremitáten 
bandf5rmig, recbts Hyperastbesie, links bis zum Ellbogen Anástbesie 
aller Qualitáten, weiter oben Hyperástbesie, ebenso am Tborax. Licbenoide 
KnOtcben am Oberarm, Cyanose der unteren Extremitáten mit dunklen 
Flecken, aber obne Sensibilitatsstórungen. Am Nasenseptum eine Ulce- 
ration mit Leprabacillen. Auch dieser Fall ist blos insofern eigentbtím- 
licb, als blos die oberen Extremitaten anastbetiscb sind und Anfangs 
keine Eruptionen angegeben wurden, wabrend im Uebrigen der Fall kaum 
als zweifelbaft angeseben werden kann, bocbstens konnte diese Diagnose 
bei der ersten Untersucbung zweifelbaft bleiben. 

5. Ein 30jábriger Tíirke zeigt tactile Hyperásthesie recbts und an 
beiden Armen Analgesie, sowie Tbermoanástbesie, Hyperásthesie, An- 
algesie und geringe Hyperástbesie am Thorai, Hyperásthesie an beiden 
Unterschenkeln. Hier ist offenbar die Untersuchung nicht genfigend voll- 
standig, um uns aussprechen zu kónnen. 

6. In einem anderen Falle waren scbon von Anfang an gering- 
ftlgige tiefe Knoten vorbanden, in welchen BaciIIen constatirt wurden, 
zugleicb besteht hochgradige Hyperásthesie beider oberen Extremitáten 
und Thermoanasthesie, am Tborax blos berabgesetzte Schmerzempfindung. 
Spáter, naeh zwei Jabren, vollstándige Anasthesie der beiden Arme, am 
Thorax ungemeine Hyperástbesie, an den Unterschenkeln beginnt An- 
ástbesie. Es entwickelt sicb eine ausgesprocbene, blos etwas contrahirte 
Predigerhand mit Panaritien, ebenso finden sich Narben und Ulcera- 
tionen. Auch dieser Fall ist zwar abnorm, doch glaube ich, dass er 
mit keiner anderen Krankheit zu verwecbseln ist, nachdem aucb Knotcben 
gefunden worden sind. 

7. Bergmann beobachtete einen Mann, welcber links ausgesprocbene 
sensible, trophische und motoriscbe Stórungen bot, aber aucb rechts An- 
ástbesie, an der recbten Hand Atrophie, Contractur und eine Mutila- 
tion, links Facialislahmung, besonders oben, an der linken Soble ein 
grosses atonisches GeschwGr, Scbmerzen im Verlaufe des Nervus iscbia- 
dicus, unter Fiebererscbeinungen geringe Atropbie der Schultermuskel. 
Es besteht ein sensibles Band an der inneren Seite des Vorderarmes; an 
den Handfláchen pigmentlose anastbetiscbe Partien mit pigmentirter 
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Randzone, auch auf den fiinterbacken, Tielleicht auch von Blasen her- 
rOhrend, da in der That ófters unter Fieber Blasen aufgetreten waren, 
DrQsenschwellungen, Verdickungen des Nervus ulnaris. Auch dieser Fall 
bereitet kaum diagnostische Schwierígkeiten, indem sowohl die oberen 
wie die unteren Extremitáten ergriffen sind, anisthetische Flecken und 
fieberhafle Blaseneruptionen bestehen. Freilich hátte man allenfalls in 
DrQsen, Flecken oder Nasenschleimhaut nach BaciUen suchen sollen. 

8. Ein Fall vonLáhr zeigi allmálige Abmagerung, Schwáche und 
VerkrQmmungen an den Hánden und FQssen, zugleich besteht Augen- 
muskelláhmung links, geringe Ptosis, linke Pupille weiter, Nervus auri- 
cularis magn. verdickt, Erallenstellung rechts und links, Muskelatrophie, 
Ulnaris verdickt, Unterschenkel atrophisch, Tibialis verdickt, Sehnenreftexe 
erloschen, Hjperásthesie an beiden Ohren, sowie im Ulnarisgebiet, ebenso 
an den Beinen bis zum Enie. An der Kniekehle zwei glánzende thermo- 
anásthetische Hautstellen. An anderer Stelle erwShnt Lahr, dass An- 
ásthesie an den Fingern und Zehen vorhanden war. Vielleicht hátte die 
bacterioskopische Untersuchung den Fall ganzlich aufgeklárt, welcher in 
der That etwas unklar ist — nicht als ob er mit Syringomyelie verwechselt 
werden konnte, nachdem.die wesentlichen Charaktere der Syringomyelie 
fehlen, aber man konnte allenfalls an eine chronische multiple Neuritis 
denken, obwohl wir es wahrscheinlich doch mit Lepra zu thun haben. 

9. Ein 35jáhriger Kutscher aus Westpreussen, von Láhr beob- 
achtet, erkrankte mit 12 Jahren an Ohrenfluss und ist seitdem schwer- 
horig. Mit 14 und 25 Jahren bekam er HautgeschwQre an Brust und 
BQcken. Vor 8 Jahren wahrend der Arbeit Krampf im linken Vorder- 
arm, er arbeitet weiter, worauf Schwellung eintritt, und wird dann ein 
Bruch des linken Radius festgestellt. Im Jahre 1894 fand man an der 
linken Hand VerkrQmmung der Finger; im Januar 1895 an Brust und 
RQcken kleine weisse Hautnarben, am linken Vorderarm bráunlich pig- 
mentirte Narben, Muskelatrophie Duchenne-Aran rechts ausgesprochen, 
links im Beginn, Muskelzittern links bis zur Schulter. Hypalgesie westen- 
fórmig und an beiden Armen zeitlich wechselnd. Innen mehr ausge- 
sprochen als nach aussen und oben. Ebenso ist qualitative Thermoanásthesie 
an denselben Regionen vorhanden, Sehnenreflexe der oberen Ëxtremitaten 
vermindert, in den unteren gesteigert; hier besteht zugleieh HyperSsthesie, 
die Hánde sind cyanotisch, erhohte vasomotorische Erregbarkeit, besondere 
Schwáche an den Armen, keine Schmerzen, Atrophie der Musculi in- 
terossei und der Thenarrauskeln. Der Gang ist etwas spastisch, linke 
Lidspalte und Pupille kleiner. Patient schwitzt rechts stark, links nicht. 
Beiderseits Muskelatrophie und Krallenstellung der Hiinde, Schwáche, 
Atrophie und Parese der Nacken- und Schultermuskeln. Kein Ausfallen 
der Haare, rechter Mundwinkel wird mehr gehoben als links, doch ist 



Atypische anausgebildete Lepraformen. 283 

das Facialisgebiet gut erregbar. Enotige Hautverdickung úber dem Ole- 
cranon, weder in derselben, noch im Blut oder im Nasensecret Lepra- 
bacílien. Eine frische Erosion der Lippenhaut wie in Folge einer ge- 
piatzten Pemphigusblase. Der linke Nervus ulnaris scheint nach einigen 
Untersuchern etwas verdickt zu sein. 

Es ist dies in der^That ein schwieriger Fall, doch erscheint es ge- 
zwungen, wenn ein Theil der Mitglieder der Lepraconferenz denselben 
als Lepra auffassen, indem die ílQr Lepra sprechenden Sjmptome durch- 
aus nicht klar und eindentig sind, wáhrend offenbar Symptome einer 
centralen segmentáren BOckenmarksaffection vorhanden sind. Ich wQrde 
in diesem Falle die Diagnose unbestimmt lassen, indem die vorhandenen 
Knoteneruptionen zwar keine Bacillen enthalten, doch spater vielleicht 
allenfalls bacillenhaltige Knoten auftreten kónnten, die die Diagnose 
sichern wQrden, in welchem Falle eben wohl eine ungewohnliche Locali- 
sation der leprósen Veránderungen angenommen werden mfisste. 

Wir kdnnen also dieses schwieríge Capitel mit der Behauptang 
schliessen, dass wir keinen Fall kennen, in welchem bei charakteristischen 
syringorayelitischen Symptomen Lepra constatirt werden konnte, ebenso- 
wenig als wir einen Fall von Syringomyelie kennen, in welchem die 
charakteristischen Symptome der Lepra vorhanden gewesen wËren. Es 
gibt blos Fálle, in welchen das Krankheitsbild der Nervenlepra wenigstens 
anfangs nicht voIIstËndig ausgebildet war; bei I&nger dauernder Beob- 
aehtung konnte aber in der Regel die Diagnose gesichert werden. In 
keinem Falle waren bei Lepra Zeichen vorhanden, welche auf einen 
localisirten hoehgradigen Krankheitsprocess, wie eine centrale Gliose hin- 
weisen wíirden, wáhrend andererseits bei Syringomyelie nur selten Zeichen 
von Polyneuritis angetroffen werden, welche aber keinesfalls das charak- 
teristische Krankheitsbild der Syringomyelie zu verwischen vermógen. 
Kurz, bei Bertlcksichtigung der weiter oben angegebenen Charaktere der 
Syringomyelie und der Nervenlepra sind wir im Stande, in fast allen 
bisher beobachteten Fállen die Diagnose zu sichern. 

Atypische unausgebildete Lepraformen. 

Je weniger die Symptome der Nervenlepra ausgepragt sind und je 
mehr sich dieselben jenen derSyringomyelieoderderMorxan'schenKrank- 
heit niLhern, desto schwieriger ist allerdings die Diagnose und desto schwerer 
ist der Nachweis von LeprabaciIIen. Derselbe ist fast unmdglich in Fallen, 
welche von manchen Autoren als fruste, abgeschwiichte Lepraformen be- 
trachtet werden. Es handelt sich eben in solchen Fállen aller Wahrschein- 
lichkeit nach nicht um Lepra. Wir haben ja gesehen, dass es nicht an- 
geht, paralepróse Veranderungen und ein hierauf gegrúndetes Krankbeits- 
bild anzunehmen. Nach Zambaco werden aber eben solche paraleprOse 
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Formen in Lándern, in welchen die Lepra seit Langem erloschen ist, als 
fruste I^praformen betrachtet. Ich muss aber gestehen, dass ich bisber 
keinen Fali von Lepra kenne, welcher dieser Annahme entsprechen 
wQrde, wo also blos einige Fínger oder Zehen, blos eine Extremitát er- 
griffen ist und wo sich im Laufe von Jahren weder ein Fortschreiten 
des Processes, noch eine Allgemeinerkrankung ausbildete. Ebenso haben 
wir gesehen, dass die Syringomyelie, die Morvan'sche, die Baynaud'sche 
Krankheit, die Sklerodaktylie als solche weder als lepróse, noch als 
paraleprose Erkrankung aufgefasst werden darf. Die wenigen zweifelhaflen 
Fálle berechtigen uns aber keinesfalls, von paraleprosen Formen oder 
von frusten Lepraformen zu sprechen, indem derartige Falle sich oft zu 
ganz charakteristischen entwickeln. Aber auch Fálle, welche sieh sehr 
lange hinziehen, haben keineswegs den Charakter einer blos localen, un- 
ausgebildeten oder abortiven Krankheitsform. 



VIIL Behandlung. 

a) Práventive Behandlung. 

Bevor wir in die Besprechung der Behandlung einzelner Lepr5ser 
eingehen, wollen wir iiber allgemeine Massnahmen sprechen, welche im 
Sinne der modernen práventiven Medicin gegen Lepra getroffen werden 
sollen. Besonders die Geographie und Statistik der Lepra geben uns 
hochst wichtige Fingerzeige an die Hand, in welcher Weise gegen Lepra 
als Volkskrankheit vorzugehen sei. Wir mtissen uns entschieden auf den 
Standpunkt stellen, dass diese Krankheit, welche heute alle Lánder der 
Erde in mehr oder minder intensivem Masse heimsucht, eine deutliche, 
wenn auch nieht auffallige Ansteckungsfáhigkeit besitzt, und dass die 
Bedingungen derselben durch den internationalen Handel und Verkehr 
gefbrdert werden. Der Fortschritt der allgemeinen Civilisation bringt 
immer mehr die verschiedensten Volker und Racen in BerQhrung, indem 
zunáchst den niederen Racen nicht so sehr die Segnungen der Civilisa- 
tion, als vielmehr ihre schádlichen Seiten zu Theil werden. so dass in 
diesem Sinne ein gewisser Gegensatz zwischen Civilisirung und Humanitát 
besteht. Vom humanitáren Standpunkt míisste demnach in energischer 
Weise dahin gewirkt werden, dass die schádigende Einwirkung des 
Verkehrs und Handels auf wenig civilisirte Volkerschaften moglichst 
abgeschwácht werde. Aber auch im Innern civilisirter Liinder machen 
sich die Wirkungen einer einseitigen FOrsorge des Staates fïihlbar, iii- 
dem auch hier die Segnungen der Civilisation dureh mangelhafte Fíir- 
sorge gegen die Scháden derselben geschmalert werden. Die Trager der 
Civilisation und besonders der Staat sollte aber in erster Linie das GlQck 
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aller ihm Anvertrauten im Auge haben und vor Allem die Verbllrgung 
der offentliehen Gesundheit als Grundlage jeden Fortsehritts fórdern, in- 
dem namentlieh die letztere durch die Scháden der Civilisation am meisten 
gefahrdet erscheinen. 

Besonders nachdem die moderne Wissenschaft dem Staat die Mittel 
an die Hand gegeben hat, um zielbewusst gegen die Volksseuchen an- 
zukampfen, dQrfen keinerlei secundáre oder falsch verstandene BOck- 
sichten uns hievon abhalten. Wenn auch die Lepra nicht zu den schneli 
wirkenden Volksseuchen gehOrt, fordert dieselbe dennoch in Folge ihrer 
allgemeinen Ausbreitung und der langen Dauer der Krankheit mehr 
Opfer als viele schnell verlaufenden Seuchen. Der Leprose kann in 
den vielen Jahren seiner Krankheit, wenn auch allmíilig und unaufHillig, 
ebensoviel oder mehr Menschen anstecken, wie ein Syphilitischer oder 
ein Pestkranker, und bildet deshalb eine jahre- und jahrzehntelang an- 
dauemde Gefahr fOr seine Mitmenschen. 

Autoren, welche I^epróse nur kurze Zeit beobachtet haben, 
werden allerdíngs nicht jenen Eindruck von der Ansteekungsfahigkeit 
und von der Gefahr bekommen, welcher die Leprosen ihre Mitmenschen 
aussetzen, wie jene, welche lange Zeit umschriebene Lepragenden sorg- 
faltig studirt haben. Man wird sich in civilisirten Lándern umsoweniger 
von der Ansteckungsfáhigkeit der Krankheit tlberzeugen, als gewohnlich 
die primitivsten Begeln der Hygiene hinreichen, um dieselbe bedeutend 
zu reduciren. Trotzdem aber haben wir die Bedingungen der Ansteckung 
selbst hier nicht immer in der Hand, so dass auch in Krankenhmisern 
und Leproserien, wie wir gesehen haben, Ansteckungen von Aerzten, 
Wártern etc. beobachtet werden. 

Ein wichtiger Grund, weshalb manche energische Massregel gegen die 
Lepra nicht zugegeben wird, ist die vermeintliche Unzulássigkeit des Ein- 
greifens des Staates in die Familie. Es wird wohl eine der lohnendsten Aufgaben 
der Staatsgelehrten des neuen Jahrhunderts sein mússen, die Nothwen- 
digkeit steten Eingreifens in die Familien, namentlich behufs Bekámpfung 
der Volksseuchen wie der ansteckenden Krankheiten tiberhaupt, festzu- 
stellen und jene Form zu finden, unter welcher zu diesem Zwecke die 
persdnliche Freiheit beschránkt werden muss. Wenn es auch dem In- 
dividuum freisteht, sich krank zu machen, kann es doch unmóglich im 
Sinne der Staatswissenschaft sein, dass das Individuum nicht nur die 
Familie, sondern eine Anzahl seiner Mitmenschen krank machen, ver- 
stdmmeln, tódten darf, um so unabsehbares UnglQck Qber seine Familie 
und seine Mitmenschen zu bringen. 

Jedenfalls hat der Staat die Verpflichtung, das Loos des Kranken 
móglichst milde zu gestalten und im Falle derselbe arbeitsfdhig war, dessen 
Familie vor Elend zu bewahren. 
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Es wird allerdings vortbeilhafter sein, wenn dies mOglich ist, 
der Krankheit auf andere Weise beizukommen, so dureh allgemeine 
bygienische Massregeln, durch Hebung der materiellen Lage der 
niederen Volksclassen oder durch die Entdeckung von speciellen Heil- 
mitteln. Es ist aber einleuchtend, dass es unerlaubt ist, einen exspec- 
tativen Standpunkt zu bewahren und zu warten, bis sich der dkonomi- 
sche Zustand gewisser Bevulkerungsschichten heben wQrde, oder bis ein 
specifisches Heilmittel gefunden werden wird, indem es bei Lepra ebenso 
wie bei allen Volksseuchen darauf ankommt, móglichst frQh und mdg- 
lichst schnell jene Massregeln zu treffen, welche die Erankheit mit den 
vorhandenen Mitteln am ehesten zu hemmen und zu beseitigen im 
Stande sind. 

Diese Erwagungen werden sich umso eher bei Lepra concretisiren 
lassen, als die gegen die Ausbreitung derselben nothigen Massregeln 
mit verhaltnissmassig geringen Eosten und unter geringen principiellen 
Schwierigkeiten zu bewerkstelligen sind. Wenn wir auch die Lifections- 
bedingungen der Erankheit nieht kennen, wissen wir doch nach Analogie 
áhnlicher bacterieller Erkrankungen, sowíe einer ausgebreiteten Erfahrung, 
dass die Erankheit, vom Eranken ausgehend, sich namentlich dort ausbreitet, 
wo keinerlei Massnahmen getroffen werden, um einen bestandigen innigen 
Contact mit Gesunden zu verhindern, wo die Nahrungsverhaltnisse un- 
gQnstig, die Hautpfiege vernachlássigt wird und die Gesunden und die 
Kranken dicht zusammenwohnen, indem wohl auch der Mangel an 
Eleidung bei primitiven Raeen den Contact begQnstigt, namentlich in 
Wohnungen, welche den hygienischen Anforderungen nicht entsprechen, 
so dass dieselben gewohnlich von Schmutz starren. Besonders auf nacktem 
lioden gebaute Erdhutten bieten gunstige Yerháltnisse zur Bildung von 
Herden. 

Wenn unter solchen Verháltnissen keinerlei Massregeln getroffen 
werden, damit die Eranken von den Gesunden abgesondert werden, und 
wenn diese ungQnstigen hygienischen Verháltnisse andauem, wird sich 
die Erankheit jahrhundertelang in den Familien erhalten, wáhrend, 
wenn man die Kranken aus diesen traurigen Verháltnissen und aus der 
Familie herausholt und isolirt, die Seuche im Verlauf von 10 — 20 Jahren 
anstatt fortzuschreiten, augenscheinlich zurQckgeht und vollstándig er- 
loschen kann. Selbst wenn wir keine andere Basis fOr die Massregeln hátten, 
als die im Mittelalter constatirte wirksame Bekámpfung der Erankheit 
durch Intemirung der Leprosen in Asylen, dann das schnelle ZurQck- 
gehen der Lepra in Xorwegen in Folge von Isolirung der Kranken, 
sowie das schnelle Ansteigen der ErankheitsfiiUe in Ortschaften, wo die 
frQher bestandenen Massregeln aufgehoben worden sind. waren wir ver- 
pílichtet, zu áhnlichen Massregeln zurQckzugreifen. 
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Nachdem nun aber durch eine sorgfaltige Enquête in den meisten 
Landem zweifellose Fnlle von Ansteckung nachgewiesen wurden, und 
namentlich die Einschleppung in unverseuchte Gegenden (so nach Gap 
Breton, in Emmaus in Transvaal, auf den Sandwichinseln, in Parcent 
in Spanien etc.) bewiesen ist, indem auch die bacteriologische Forschung 
fOr die infectidse Natur der Krankheit zeugt, ist es die dringende 
. Pflicht des Staates, ftir die Isolirung der Leprosen zu sorgen. 

Zunáchst ergibt sich die Frage, ob es nicht geboten ist, die Ein- 
wanderung von Leprósen in leprafreie Gegenden zu verhindern, wie dies 
in Algier und in einigen Staaten Nordamerikas geschieht. Wenn dies 
wirklich ausfQhrbar wáre, so hatte ich principiell nichts dagegen einzu- 
wenden, aber die Lepra ist, wie wir gesehen haben, nicht immer leicht 
zu diagnosticiren und wird also die Einschleppung nicht verhindert 
werden kunnen. Allerdings werden wir, glaube ich, gut thun, vernach- 
lássigte Individuen, welche offene lepróse Geschwllre aufweisen, von lepra- 
freien Gegenden fernzuhalten, und wird schon viel gewonnen sein, wenn 
man bei wandernden Leprosen darauf dringt, dass díeselben nur mit ver- 
bundenen Wunden und reinlich gehalten und gekleidet ihrer Beschaftigung 
nachgehen dtirfen. 

Die grósste Gefahr fúr die Ansteckung bíeten nicht die Bettler 
und Vagabunden, welche doch weniger in langdauernder inniger Be- 
rQhrung mit Gesunden sind, als solche Leprose, welche in der Farailie leben. 
So beraerkt man eine gewisse Abnahme der Krankheiten in jeuen Dórfern 
in Kleinasien, in welchen Lepróse aus der Gemeinde ausgestossen werden ; 
dieselben fQhren dann ein Wanderleben oder sie bilden eine Art Colonie. 

Bevor wir zu unserer wichtigsten Aufgabe, also zur Isolirung der 
Leprosen schreiten, mussen wir uns zunachst Qber die Anzíihl der 
Kranken orientiren. Die Lepraconferenz hat in Hinsicht dessen folgendes 
Desiderat aufgestellt: Das System der obligatorischen Anmeldung, 
der Ueberwachung und Isolation, wie es in Norwegen durch- 
gefQhrt ist, wird allen Nationen mit autonomen Gemeinden 
und mit genQgender Anzahl von Aerzten dringend em- 
pfohlen. Es muss den gesetzlichen BehOrden Qberlassen 
werden, nachAnhorung der sanitiiren Autoritáten, die náheren 
Vorschriften, die den speciellen socialen Verháltnissen an- 
gepasst werden mQssen, festzustellen. 

Zunáchst ist nothwendig, die Anzahl der Leprosen und die Ver- 
breitung der Krankheit in den einzelnen Landern genau festzustellen und 
kann dies durch verschiedene Mittel geschehen; es kann die sanitáre 
Verwaltung mit Hilfe der Polizei eine Enquête anstellen, um die Leprósen 
zu entdecken. Zu diesem Zwecke wird es vortheilhaft sein, wenn die 
Verwaltungen der autonomen Gemeinden von den beamteten Aerzten Qber 
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dio Charaktere der Krankheit anterríchtet werden, indem am besten die 
S<kiiitntsboamten selbst die Sache nach Leprósen nach Mdglichkeit leíten. 
Wir habeu in Rumáníen etwa die HálAe der Kranken derart entdeckt, 
(Ihss wír díe LeprOsen sorgíaltig daraQÍ hin aQsforschten. ob dieselben 
iiícht Leute mit Ikhnlichen Erkranknngen kennen. indem wir bei 
Hejahung derselben die BetreSenden unrersachen liessen. Die Ereis- 
uml Bezirksame sind aas;>erdem angewiesen. in ihren jáhriichen 
Kotomteu i\l>er die Lepra and ihre Aosbreitong in ihrem Virinugs- 
knMso zu Ivrichten. Endlich besteht seit 1897 die gesetzliche 
HostiuuuuuiT der obligtitorischen Anzeige. welche folgendermassen regle- 
uu'Utirt ist: >Alle Aerzte ohne Ausnahme sind Terpflichtet, der Local- 
bohiSnte gleich uach der^n Entdeckung Leprafalle anzazeigen. Die Erank- 
htut ums$ iu allen Fálten von Ermangelung von Aerzten dareh das 
Fnuiilieuoberhaupt. durv^h den Hauseigenth&mer. Arbeitgeber ond deren 
VorliYler. dun^h den IMeger des Kranken. durch den Ilotelinhaber. durch 
dio 8chuldirx\*toren. in der Armee durch die betrelSendeD Vorgesetzten, 
sowio durch irjrend welche Personen, die Ton der Krankheit Eenntniss 
habou. ïur Auxeijre srebrachi werden. Die Leprakranken werden isolirt. 
\uui t\\{\x\ weuu moglich, im eigenen Hause oder in speciellen Asvlen. 
iu woloheu ih ueu so viel Freiheit als ihr Zastand es zalásst. gegeben 
worvleu soll, IMe W^u-ier iu diesen Asvlea werden Torzagsweise Leprdse 
Hoih. Uio You LeprvV^eu beaQtzten Objecte and die Ton ihnen einge- 
uouuuot\ou LiVAlit^ien wervlen iu derselben Weise desinficirt. wie dies 
\\\v \lio rulH^rvuUw vorgeschrieben is:.< 

Alloi\lit\gs mttS5>eu wir zugeben. dasc> die Enqaete. sowie die An- 
*oi>io dor Leprxwu Yioles ru wftnschen Qbrrg lassen. was zom Theil auch 
d«v\M\ íibhiiu^iTt. dí^ss Diojeuigen. welohe die Krankheit anzeigen. nnter 
\\\\M\ auoh Aorcto. ort tilvr vlie Kennzeichen derselben nicht im 
Klíuvu situt obwv^hl iu den Spir^ílrra von Bukares: stets Kranke vor- 
hiuuloti siud. wotoho íu rtuerrioh:s2:we\*ken verwendet werden. Ansser- 
dou\ suohou íahtrvnoho LeprCv^e die Lepa>^erie nichi aal. obwohl die 
Kiuuiho u\olu dio Miitol lysicií. die Isolirxin^ ra Hause darchzafnhren. 
K^ w\u>lo iu hVlív^ dosísou oiu Oese^zesprojec: eingebracht. welches die 
íWrtUfiswoívo Isv^hruUiT sv^Ioher Kranken Tertu^c. 

IMo IsoluuuiT dor KrAuteu fcana í^-af Trrk'hiedene Weise aasgeftbrt 
woi^lou. /.uuaohst iíib: os For^oher. weloh-? ^!aab-fn. den Kranken ge- 
uiljivud isohri íu habou, iuviem s:e denseíben reÍLlioh halten. die Wanden 
tiUoutUlls tuuisopusoh vhUt asop::soh Terbinden. :h:i: ein eigenes Bett and. 
wvuu uuVlioh. oiu oiiTouos ?Iitumer. eiárene Wasch- iiná Essgeráihe an- 
woisou. KsS orsohoiut Auoh m:r ia der Tha: als eir.e wirksanie Massregel. 
dorr wv^ eiuo audorx^ Art vler Isolirung nioht zugegeten wiri. die Kranken 
uutor sv^loho iHHÍiuiruugvui ru bringen. Nach den g^r-rcrLiehen Ver- 
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ítigungeii in Bumáníen werden, wie wir gesehen haben, solche Kranke, 
welche nachweislich zu Hause isolirt werden konnen, in háuslicher 
Pflege belassen, indem dieselben regelmilssig von beamteten Aerzten 
íiberwacht werden. Zunáchst werden die Angehorigen der Leprósen tíber 
die Ansteckungsgefahr der Krankheit unterrichtet. In der That ist es 
klar, dass besonders díe Kieidungssttícke oft zahlreiche BaciIIen ent- 
halten, namentlich die Leibwásche, an der ich mehrere Male das Vor- 
handensein von BaciIIen feststellen konnte. Es dUrfen deshalb solche 
Kleidungsstllcke nicht undesinficirt verkauft oder verschenkt werden. 
Das Wundsecret, das Verbandzeug und das Waschwasser der Kranken 
soll desinficirt, die Kleidung darf nur von denselben benOtzt und darf 
nicht mit der Wásche und den Kleidungsstúcken Gesunder zusammen 
gewaschen werden. Es wird auch darauf gedrungen, dass Kinder, welche 
in der Familie leben, von den Kranken isolirt werden; lepróse MQtter 
werden davon abgehalten, ihre Brustkinder zu stillen. Die Lepr5sen werden 
gehindert, Beschiiftigungen zu haben, die sie mit vielen Menschen in 
enge Beruhrung bringen, sowie flberhaupt die Familienmitglieder den 
Verkehr mit den Leprosen auf das Nothwendigste zu beschranken haben. 
Namentlich kónnen sie keine Gastwirthschaften betreiben, keine Lebens- 
mittel verkaufen und nicht als Diener in Familien oder Wirthschaften 
angestellt sein. Lepróse Bettler, Vagabunden und herumziehende Hándler 
werden nicht geduldet. Aussátzige, welche keine stabile Wohnung be- 
sitzen, sondern bettelnd von Ort zu Ort wandern, werden in das Lepra- 
asyl eingeliefert, ebenso jene Leprósen, welche in den Familien nicht 
isolirt werden konnen. Auch werden jene Leprósen internirt, welche mit 
ausgebreiteten, schwer zu behandelnden Wunden behaftet sind, ebenso 
jene, welche freiwillig die Asylpflege aufsuchen. Derartige Massregeln, 
wenn sie strenge gehandhabt werden, sind wohl geeignet, die Ver- 
breitung der Krankheit zu verhílten, doch sind dieselben illusorisch 
dort, wo sie nachlássig ausgefiihrt werden. Leider werden aber eben die 
sanitatspolizeilichen Massregeln viel nachlássiger gehandhabt als jene 
anderer administrativer Fácher. Hauptsachlich kommt hier noch der 
Umstand in Betracht, dass selbst in hochcivilisirten Lándern die Lepra 
nicht erkannt oder nicht angezeigt wird, so dass es wohl Qberall zahl- 
reiche Lepróse gibt, die sich der Staatscontrole entziehen. Deshalb ist 
es auch unmoglich, eine genaue Statistik der Lepra zu geben, indem 
die officielle Statistik gewohnlich weit hinter den realen Verháltnissen 
zurQckbleibt, so dass oft eine genaue Enquête doppelt, ja zehnmal so viel 
Lepróse entdeckt, als dies officiell angegeben wird. Dennoch aber kann 
man behaupten, dass, selbst wenn blos die HHlfte der Leprdsen eines 
Landes gekannt und sanitátspolizeilich úberwacht wird, die Lepra nacli 
einigen Jahren rasch abzunehmen pfiegt. 

Bftbes, Lepra. 19 
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Das Ideal der prophylaktisehen Behandlung der Lepra w^ejeden- 
falls die Isolirung aller Leprósen in Asylen oder Colonien. Gegen eine 
derartige Massregel sprechen aber versehiedene Umst&nde. Zunáehst wird 
behauptet, dass ja nicht alle Leprósen ansteckend seien, sondern nur 
jene, welche offene Geschwtíre zur Schau tragen. Wir haben gesehen, 
dass diese Auffassung eine unberechtigte ist, indem namentlieh die 
Secretionen der Leprosen, selbst solcher, welche keine Leprome an der 
áusseren Haut haben, doch zahlreiche BaciUen enthalten. Diesen Be- 
funden gegentiber kommt die Meinung vonHansen undLooft nicht in 
Betracht, welche behaupten, dass eine Keihe von anásthetisch LeprOsen 
geheilt seien und nicht mehr anstecken kónnen, so dass die Nerven- 
lásionen blos Keste der Krankheit darstellen sollten. Uebrigens war 
es mir in manchen Fállen gelungen, bei solchen Kranken in der 
Conjunctiva oder im Nasensecret dennoch eine Anzahl von BaciUen zu 
finden. AuchDehio meint, dass die Kranken mit Nervenlepra ilberhaupt 
nicht zur Uebertragung beitragen; nach meinen Erfahrungen ist dies 
aber durchaus nicht sicher; im Gegentheil kenne ich in Bumánien 
Fálle, wo Kinder, welche blos mit ihrer an Nervenlepra leidenden 
Mutter im Contact standen, in Orten, wo keine anderen Leprosen waren, 
an tuberculoser Lepra erkrankten. Auch wáre nach einer solchen Voraus- 
setzung die ungemeine Verbreitung der Lepra in Columbien schwer zu 
erkláren, indem dort die Krankheit grosstentheils als Nervenlepra auf- 
tritt. Auch leprose diffuse Infiltrate, welche wenig auffallend sind, ent- 
halten oft zahlreiche LeprabaciUen und die Oberfiáche der Haut úber den- 
selben ist oít stark baciUenhaltig. Es wiire zu wiinschen, dass die 
Leprosen schon von Anfang an, bald nach dem Ausbruche der Krankheit, 
isolirt werden, doch ist im Anfang dieselbe schwer erkennbar und 
widersetzen sich gewóhnlich die im Uebrigen kráftigen, arbeitsfáhigen 
Leprosen solchen Massregeln, wáhrend allerdings die in grossem Elend 
lebenden und solche, welche schon bettlágerig sind und hochgradige 
Veránderungen aufweisen, Asyle freiwillig aufsuchen. Auf den Síid- 
see-Inseln sind die Gesunden oft bestrebt, die Krankheit zu acquiriren, um 
in die Asyle aufgenommen zu werden. 

Allerdings gibt es viele Leprose, die einen unstillbaren Drang zur Freihei t 
besitzen uud in den Leproserien nicht zu halten sind. Namentlich in Ru- 
mánien haben wir die Erfahrung gemacht, dass besonders arbeitsfáhige Eami- 
lienháupter Sehnsucht nach ihrem háuslicher Herd haben. Es ist deshalb 
gewohnlich vorgesehen, dass die Kranken ihre Familienangehorigen zeit- 
weise sehen konnen, indem also die Kranken zu diesem Zwecke sorgfáltig ge- 
reinigt und verbunden sein miissen. In manchen Lándern , in den griechischen 
Leprochorien, theilt oft die Familie der Leprosen das Los der Kranken, 
indem sie gemeinschaftlich mit dem Kranken die Lepracolonien aufsucht. 
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Wir wollen unterscheiden zwisehen der Isolirung in Kranken- 
hausern, soleher in Leproserien und in landwirthschaftlichen Colonien. 
In grossen Culturcentren, in welchen Lepra nicht herrscht, befinden sich 
immer Leprdse in verschiedenen Krankenháusem, welche unter dem- 
selben Begime stehen, wie die anderen Kranken; nur selten fíndet man 
Krankensále, welche blos íUr Leprdse bestimmt sind. Es ist leicht zu 
verstehen, dass in modernen Krankenhausern, in welchen Bettzeug 
und Krankenwasche oft gewechselt, Ess- und Waschgeschirre, Spuck- 
nápfe streng individuell sind und regelmassig desinfícirt werden, die 
Krankheit sich nicht auf die Bettnachbarn und auf die Warter aus- 
breitet. Besonders aber wird die Beinhaltung und die antiseptische Be- 
handlung des Kranken selbst die Verbreitung des Krankheitskeimes ver- 
hindem. EigenthOmlich ist es aber, dass auch in frQheren Zeiten, in 
welchen diese Principien nicht ausgeíibt wurden, in den Krankenhllusern 
doch keine Uebertragung stattfand. Dies weist wohl darauf hin, dass die 
gewohnliche Art der Krankenisolirung in den Spitálern genOgt, um eine 
Ansteckung zu verhindem, wáhrend freilich, wie wir sehen werden, 
in solchen Leproserien, oder in Armen- und Siechenháusem, in welchen 
Leprose aufgenommen werden, wo die Separirungsmassregeln zu un- 
genílgende sind, WSrter und Bettnachbarn háufig ergriffen werden. 
Uebrígens ist es nicht ausgeschlossen, dass auch in KrankenhËusern 
Ansteckung erfolgt, indem aber die Angesteckten das Spital verlassen 
und die Krankheit ausserhalb desselben zum Ausbruch kommt, ohne 
dass eine Beziehung derselben zum Spitale nachgewiesen werden kann. 
Wir glauben, dass eine sorgfáltige Enquête in dieser Beziehung besonders 
bei schwáchlichen Individuen, welcbe mit Leprósen lángere Zeit náher 
in Beríihrung waren, nicht erfolglos sein dOrfte. Es ist deshalb sehr 
zu wíinschen, dass, wenn Leprose in Krankenháusern aufgenommen 
werden, dieselben in separaten Zimmern und unter besonderen Vorsichts- 
massregeln behandelt werden sollten. 

Jedenfalls wird die Intemimng der Leprosen in eigenen Asylen 
bei Weitem vorzuziehen sein, indem die Leprósen im Krankenhause ver- 
háltnissmássig nur kurze Zeit bleiben, wáhrend sie in speciellen Lepra- 
asylen lebenslánglich beherbergt werden kónnen. 

Leproserien. Zunáchst fragt es sich, wo die Lepraasyle oder 
Leproserien errichtet werden sollen. Jedenfalls sollen Gegenden mit 
dichter Bevólkerung gemieden werden, nachdem, wie wir gesehen haben, 
in der Umgebung der Leproserien Leprafálle auftraten. In dieser Be- 
ziehung muss streng darauf gesehen werden, dass Leproserien nichtin 
unverseuchten Gegenden errichtet werden, sondern dort, wo 
schon Lepra existirt. Es ist einer der Hauptm&ngel der Leproserie in 
Bumanien, dass siein einer fast gánzlich leprafreien Gegend erríchtet ist und 

19* 
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bestehen wir darauf, dass dieselbe in einen verseuchten Bezirk verlegt werde. 
Es wird aueh gut sein, dass nicht viele Leproserien, sondem der Zahl der 
Kranken entsprechend, etwa eine Leproserie flir 200 — 300 Kranke zu 
errichten sei. Blos dort, wo, wie auf Liseln oder in Colonien, die Isolining 
schwer durchzuftíhren ist, sind mehrere Leproserien zu errichten. indem 
es schwierig ist, die Eingeborenen weit von ihrer Heimat zu isoliren. 
Wir haben gesehen, wie schwierig es oft ist, die Kranken zu ver- 
anlassen, ihre Familie zu verlassen und eine Leproserie aufzusuchen, 
besonders wenn es sich um die Ernáhrer der Familie handelt. In diesem 
Falle wáre es angezeigt, dass der Staat der leprósen Familie Mittel an 
die Hand gebe, das leprose Mitglied zu Hause zu isoliren, indem der 
Staat zugleich die Controle der Isolirung íibernehmen mtlsste. Noch besser 
wíirde es sein, wenn es gelingen wíirde, den Kranken dadurch zum Auf- 
suchen des Asyls zu bewegen, dass der Staat die Versorgung der 
Familie tibernáhme. Allerdings wird flir den Anfang der Lepróse sich 
schwer in die Verháltnisse finden, spáter aber wird er selbst, indem er 
aus Sorge und Elend in geordnete Verháltnisse und sichere Obhut 
gelangt, die Internirung im Asyle verlangen. Auch die Familie wird 
nach der Entfernung des verunstalteten Kranken, welcher fortwáhrender 
kostspieliger Pflege bedurfte, freier aufathmen und wird durch Besuche 
in der Anstalt und im Falle der Besserung des Kranken durch kurze 
Beurlaubung desselben dennoch in beschránktem Verkehr mit demselben 
bleiben. So gestaltet sich denn das Los der Aussatzigen in der Leproserie 
ganz annehmbar und wird von der grossen Mehrzahl der Insassen gut 
ertragen. 

Anders verhált es sich rait den Isolirungsmassregeln in wenig 
civilisirten Gegenden. So werden in HoIIándisch-Indien die Leprósen in 
die Wálder verwiesen, wohin man ihnen dann im Nothfall Nahrung schickt, 
wáhrend die Leprochorien in der Tíirkei Ortschaften sind, in welchen 
die Leprósen sammt ihrer Familie sich ansiedeln und dort in grossem 
Elend vegetiren. Noch árger ist es um die ttirkischen eigentlichen 
Leproserien oder Miskin-Hánes bestellt; sie nehmen in neuerer Zeit keine 
Jjcprósen mehr auf, wozu die so bequeme und ókonoraische Meinung 
Zarabaco^s, dass die Lepra nicht ansteckend sei, viel beigetragen 
hat. Die kleinasiatischen Lepraháuser sind in der That ira Verfall be- 
griffen. In Kartaraani bestehen vor dera Eingang zur Stadt eine Reihe 
verfallener Híitten und Erdhohlen fíir die Kranken. Die Leprósen heiraten 
untereinander, und oft ziehen auch gesunde Frauenziraraer in die Lepro- 
serien. In Safrera-Bek besteht die Leproserie in vollstándig zerfallenen 
Htitten, in denen deren Bewohner dera grausarasten Elend preisgegeben 
sind und an den Landstrassen durch Betteln ihr Leben fristen. Die 
grossen, auf Staatskosten errichteten Leproserien, so jene in Molokaï, 
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sind wohl besser gehalten, obwohl nach verschiedenen Berichten die- 
selben viel 2u wQnschen úbrig lassen und in der That dort mehrere W&rter 
und Missionare angesteckt wurden. 

In Russland bildeten sich Yereine zur Beksimpfung der Lepra und 
wurde namentlich zunflchst vor den Thoren von Dorpat in einer Meierei 
eine saubere Anstalt errichtet, in welcher die LeprOsen sich gerne auf- 
halten. Besonders die Leproserie der Stadt Biga ist eine Musteranstalt, 
bestehend aus einem zweistOckigen Erankenhaus mit zwei FlQgeln, ftlr 
Mánner und Frauen, Wohnung der Aerzte, bacteriologisches Labora- 
torium, Park, ein Stflck Feld. Noch ist das Leprosorium in Nemal fiQr 
60 Kranke zu erwiihnen, indem eine Poststation zur Aufnahme von 
Eranken dient; es besteht hier eine Landwirthschaft und eine Tischlerei, 
wo die Eranken bescháfligt werden. Auch die íibrigen Leproserien sind 
in von frtiher vorhandenen Gebáuden untergebracht. In Tarwest wird 
eine grosse Leproserie fur 96 Eranke errichtet (mit Corridorsystem). Eine 
weitere Musteranstalt ist die neu errichtete Leproserie in der Nahe von 
Memel, in einem Wáldchen, aus einem Mittelbau und zwei Flflgeln 
bestehend, welche durch heizbare Corridore verbunden sind. Die GebSude 
sind einstockig; sie enthalten ein Arbeitszimmer, ein bacteriologisches 
Laboratoriuni, die Wohnung der Schwestern, Eíiche, ein Speisezimmer 
und eine Waschktiche. Die Erankenzimraer enthalten je zwei Betten: 
ferner bestehen ïageraume, Waschriiume, Wárterzimmer, Theekílche, 
Badezimmer und Closet. Jeder Eranke hat 37 m' Lufl, die Wánde sind 
geolt, der Fussboden besteht aus Asphalt und Linoleum, die Mobel 
sind aus Ëisen und Glas, in jedem Zimmer befinden sich schliessbare 
Spucknápfe; Bibliothek, Gesellschaftspiele, Desinfeetionsanstalt, geraumiger 
Garten vervollstandigen die Einrichtung. Die Behandlung liegt in den 
Hánden des Ereisphysicus, die Leitung besorgt der Landrath und der 
Ereisphysicus. 

Die Angehorigen der Leprusen werden halbjáhrig untersucht'. In 
derartigen Leproserien bleiben die Eranken gerne und wird der Besuch 
ihrer Angehorigen zeitweise gestattet. Dennoch gibt es immerhin in allen 
Leproserien Leute, welche sehwer zu halten sind, und welche man mit 
Versprechungen raoglichst zuríiekhalten ranss. 

Die Nothwendigkeit, Lepróse aueh zwangsweise zuríiekzuhalten, hat 
sich bei uns wohl deshalb fíihlbar geraaeht, weil unsere Leproserie den 
Eranken nicht gentigende Besehaftigung bietet und weil das Loos der 
Farailie der Leprosen nieht gesiehert wurde. Naraentlieh Vagabunden und 
Alkoholiker, selbst in Stadien der Erankheit. in welchen eine Ansteekung 
der Erankheit besonders leieht raoglieh ist, sind bestrebt, die Anstalt 
zu verlassen. In solehen ITrastíinden ist von denselben aueh nieht 
zu erwarten, dass sie sieh vor der BerQhrung Anderer hoten und ihre 
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GeschwQre pflegen oder verbinden wtírden. Also namentlích solchen 
Individuen gegenfiber wird es wohl nicht zu umgehen sein, dieselben 
zwangsweise in der Leproserie zurtickzuhalten. Unsere Leproseríe ist 
in der Moldau im Gebirge gelegen, im Bezirke Tecuciu, eine halbe 
Stunde vom Dorfe entfernt, in dem frQheren Kloster Bachitoasa, 
welehes schon fríiher als Siechenhaus diente. Ein Gebáude ist fQr 
die Siechen bestimmt, wahrend zweí andere isolirte zur Aufnahme mánn- 
licher und weiblicher Leprakranken dienen. Jedes derselben hat einen 
eigenen Hof; weder die Wárter noch die Wasche kommen mit jener der 
Siechenabtheilung in Contact. Die Erankenráume sind geraumig, die 
MObel sind aus Eisen, sterilisirbar. Es fehlt leider eine landwirthschaft- 
liche Colonie und Beschiiftigung fQr die Kranken. Der Arzt der Siechen- 
anstalt besorgt zugleich die Leproserie. Esbesteht derPIan, eines derálteren 
Ruralspitáler, welche in ehemaligen Klóstern untergebracht sind, in eine 
specielle Leproserie umzuwandeln. Einstweilen werden die anderen Siechen 
aus Kachitoasa in ein anderes Spital versetzt, so dass die Lepr5sen 
grosseren Spielraum haben. Dieselben werden gut genáhrt, bekommen 
Tabak; ein Theil des grossen Klostergartens wird dem Spitale einver- 
leibt. Es besteht ferner ein Project, am Schwarzen Meere ein kleines 
isolirtes Dorf als Lepracolonie zu grQnden. Die Regierung bescháftigt 
sich noch mit der Errichtung einer Curatel, welche die Sorge fur die 
Familie Qbernehmen, deren Interessen wahren und ihnen nothigenfalls 
Staatshilfe angedeihen lassen soll. Bis diese VerfQgungen aber Rechtskraft 
besitzen werden, ist es sehr schwer, die Kranken zu bestimmen, in der 
Leproserie zu bleiben, so dass gegenwártig blos 21 Lepróse in Rachitoasa 
untergebracht sind, was also weniger als den zehnten Theil der Leprosen 
Rumániens ausmacht und demnaeh ganzlich ungenQgend ist, um 
die Lepra wirksam zu bekámpfen. In der That erfordert die fort- 
schreitende Vermehrung der Leprosen in Rumánien viel energischere 
Massnahmcn. 

Es scheint demnach, dass der wichtigste Umstand, welcher sich 
dieser wirksamen Bekámpfung der Lepra entgegenstellt, darin besteht, 
dass die Leprosen schwer constatirt werden und sich noch schwerer 
entschliessen, in einer Leposerie zu verbleiben. Wir werden demnach zu 
wiihlen haben zwischen energischen sánitátspolizeilichen Massregeln uud 
der Ausbreitung der Krankheit. Zunáchst werden wir natQrlich in GQte 
alles Mogliche versuchen, um die Kranken zu bewegen, sich von den 
Gesunden zu isoliren. 

Es ist Sache des Staates, sowie der Gesellschaft, die Leproserien 
zunáchst so einzurichten, dass sich der Leprose dort wirklich wohl fQhlt, 
und ist diese Forderung weniger im Interesse der Kranken, als im In- 
teresse der Gesunden zu stellen. Es muss also vor Allem darauf gedrungen 
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werden, dass díe Internirten sich in der Anstait wohl fQhlen, und 
dass selbst solche, welche an Arbeit gewQhnt sind, dort ein ge- 
nQgendes Arbeitsfeld finden, sei es in Werkstátten, wo den Kranken 
selbst Gelegenheit gegeben werden soll, etwas zu verdienen, sei es 
im Freien, in lándlicher Beschaftigung. Gute Kost, Abwechslung in der 
Ernáhrung und in der Beschaftigung, Verstándniss, flingabe und liebe- 
volle Behandlung von Seite des Pflegepersonales, Eingehen auf die spe- 
ciellen Wílnsche oder Gewohnheiten der einzelnen Kranken werden in 
dieser Beziehung Vieles zu leisten vermógen. Besonders glaube ich auch, 
dass das Anhalten zum beschaulichen Leben, besonders zur Beli- 
giositát, geeignet ist, die Leprdsen zusammenzuhalten, ebenso wie das 
Klosterleben gesunde und rQstige Leute in Einsamkeit und Beschaulich- 
lichkeit zusammenfQhrt. 

Lepracolonien. Wo die Lepra auf dem Lande hauptsáchlich die 
ackerbautreibende Bevólkerung betrifft, wie in Kumánien, ist offenbar die 
Errichtung landwirthschaftlicher Colonien vorzuziehen. Die Leprosen 
werden dann gehalten sein, in eine vom Verkehr moglichst abgelegene 
Colonie auszuwandern, am besten auf eine Insel, welche aber sanitáts- 
polizeilich sorgfáltig Qberwacht werden muss. Dieselbe muss aus isolirten 
HQtten mit GrundstQcken bestehen, indem die Hutten moglichst hygie- 
nisch gebaut und eingerichtet sein sollen. Jedenfalls soll ein kleines 
Spital mit Einrichtungen zur Desinfection vorhanden sein. Es mQsste zu- 
gegeben werden, dass die nicht leprosen Ehegenossen ibre leprosen 
Gatten begleiten und mQsste der Staat dazu beitragen, dass sich die 
Arbeitsleistung der Leprosen einigermassen rentirt, indem derselbe die 
Arbeitsproducte Qbernimmt. Es wird deshalb gut sein, solche Producte zu 
zQchten, welche leicht vom Staate Qbernommen werden konnen, ohne 
dass die Insassen die Colonie zu verlassen brauehen. 

Freilich mQssen auch hier Massregeln ergriffen werden, dass Va- 
gabunden zur Arbeit angehalten werden und die Colonie nicht verlassen 
dQrfen. Eine Hauptbedingung in dieser Colonie ist es, dass die Kinder 
von ihren leprosen Eltern moglichst frQh getrennt und von der Colonie ent- 
fernt werden, indem der Staat die Sorge fQr dieselben Qbernehmen muss. 

Wenn es angeht, solche Leproserien und Colonien zu errichten, 
in welchen die Ehe der Leprosen verhindert werden kann, wQrde dies 
einen weiteren Erfolg behufs Tilgung der Krankheit bedeuten. Leider 
ist diese Forderung aber kaum zu erf&IIen und wird auch von den Au- 
toren wenig befQrwortet. 

h) Allgemeine und chirurgische Behandlung. 

Wahrend die prophylaktischen Massregeln unzweifelhaft im Stande sind, 
die Gesunden vor Erkrankung zu bewahren und die Lepra in karzer Zeit ein- 
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zudámmen, sind wir in unserem Heilbestreben der Lepra gegentlber noch sehr 
wenig fortgesehritten, indem es zwar leieht ist, eine zeitweilige Besse- 
rung der Krankheit zu erzielen, welche aber nicht andauemd ist. Es ist 
uraso schwerer, die Wirksamkeit der angewendeten Mittel zu beurtheilen, 
als auch spontan bedeutende Besserungen háufig vorkommen. Es wird 
immer yon Neuem behauptet, dass ein gutes Mittel gegen die Lepra das 
Verlassen von Lepragegenden sei. Ebenso werden diátetische und die 
Hautpflege betreffende Massnahmen den Kranken oft das AUgemein- 
befinden, sowie aueh die Localzustánde der Lepra auíTallend schnell 
bessern, und ist es oft diesen Umstanden und nicht der zugleich einge- 
leiteten medicamentosen Bebandlung zuzuschreiben, wenn die Leprosen 
in Krankenháusern sich ftir eine Zeit kraftigen, indem auch der Local- 
zustand sich auffallend bessert. 

Auch in Leproserien, welche in gesimden trockenen Gegenden ge- 
legen sind und wo die Kranken sorgfáltig gebadet, gereinigt und ver- 
bunden werden und gute BekOstigung haben, sieht man dieselben oft 
sich auffallend scbnell erholen, und das ist wohl auch ein Hauptgrund, 
weshalb die Kranken die Leproserien und Spitáler bald zu verlassen 
streben, indem sie sich als geheilt betrachten und einen unstillbaren 
Drang nach Freiheit fQhlen, hoffend, dass ihnen nun alle bisher ver- 
sagten Vortheile und Geníisse der Gesunden zu Theil werden milssten. 
Wohlhabendere Kranke werden gut thun, Lepragegenden zu verlassen 
und in gánzlich gesunde, leprafreie Gegenden zu ziehen, nattirlich unter 
Berticksichtigung aller nothigen Vorsichtsmassregeln.. In der That be- 
finden sich die Leprosen, welche aus allen Weltgegenden na<;h Paris 
kommen, verhaltnissraássig wohl, ohne dass je ein Einheimischer die 
Lepra acquirirt hiitte. Wir konnen demnach wohl behaupten, dass der- 
artige Mittel wohl die besten sind, die wir bis heute zur Besserung des 
Zustandes der einzelnen Kranken empfehlen konnen. 

Was namentlich die Einzelheiten dieser hygienischen Behandlung 
betrifft, so glauben wir nicht fehlzugehen, wenn wir auf Grund unserer 
Erfahrungen annehmen, dass w^ir gut thun werden, bei der Einleitung 
einer hygienischen Behandlung LeprOser uns an das zu halten, was wir 
bei der Behandlung der localen Tuberculose als wirksam befunden haben. 
Trockene, reine Luft, Aufhalten im Freien, selbst grossere Reisen, nament- 
lich auf der See, gute, kriiftige Ernáhrung, regelmiissige, schonende, aber 
kriiftigende Bescháftigung im Freien, werden den AUgemeinzustand 
bessern und wird man die Krankheit selbst wohl am besten mittelst 
sorgfáltiger Eeinhaltung des Korpers, namentlich raittelst heisser Báder, 
besonders auch von Schwefeltherraen, wohl am rationellsten bekámpfen, 
wie ja uberall heisse Thermen besonders in Japan (Kusazu) und im 
Mittelalter in Europa sich eines besonders guten Rufes in der Behand- 
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lung der Lepra erfreuten, indem oft in Polge heisser Sehwefelbáder im 
Yerein mit drtlíeher Behandlung (Moxen) ein StiIIstand des Lepraprocesses 
erzielt wird. Aneh heutzutage gibt es noeh ín Bussland, wie Professor 
V. Bergmann berichtet, Curpjfuscher, welche Lepróse mittelst Salben 
und heisser Bader behandeln. In der That befinden sich die Leprdsen 
in warmen Bádern sehr wohl, indem fast alle Lepr5sen an Eálte leiden. 
Es wOrde sich tiberhaupt lohnen, in Leproserien Versuche mit der syste- 
matischen Anwendung sehr heisser, vielleicht auch dauernder Báder an- 
zustellen. In der That konnte ich in zwei Fállen, die mit heissen Dauer- 
bádem behandelt worden sind, auffallende Abschwellung der Leprome 
und Heilung der GeschwOre beobachten. 

Schon in álteren Zeiten wurde die Elektricitát besonders gegen 
nervose Formen empfohlen. Candid (1845) empfahl den Gebrauch der 
Leydener Flasche zur Behandlung der Flecken und Anásthesien und 
auch in neuerer Zeit wird die Faradisation von Manchen gegen die 
Symptome angewendet, wohl ohne dauernden Erfolg. Eine eigenthum- 
liche Beeinflussung der sensiblen StOrungen konnten wir selbst, sowie 
Andere mittelst einer Art Uebungstherapie erzielen, indem in Folge von 
systematischer und wiederholter Untersuchung der Sensibilitát anástheti- 
sche Stellen, namentlich die segmentáren Anásthesien, oft zuríickgehen 
und erst nach lángerer Zeit wieder auftreten. In álteren Zeiten wurde 
die Castration als ein Mittel empfohlen, welches das Fortschreiten der 
Krankheit aufhalten sollte, doch wurde dieses Mittel gewohnlich in der 
Absicht empfohlen, um die Vererbung der Krankheit hintanzuhalten. 

Was die operative Behandlung der Lepra betrifft, so haben wir ja 
schon vom gQnstigen Erfolge der Abtragung der Leprome oder der Zer- 
storung derselben mittelst Thermokauters oder mittelst Aetzmitteln Er- 
wáhnung gethan und konnen hinzufQgen, dass Operationen bei Leprosen 
in Folge ihrer Anásthesie, sowie in Folge der relativ schnellen Heilung 
und Vernarbung der Wunden leicht ausfíihrbar sind. Freilich muss man 
die modernen antiseptischen Massregeln nicht versáumen und werden 
wir uns nicht bedenken, selbst Amputation, Entfernung von nekrotischen 
Theilen vorzunehmen. Auch ist die von Gerald Banfeot empfohlene 
Nervendehnung eine oft von Erfolg begleitete Massnahme, indem aber 
dieselbe ofters wiederholt werden muss und zugleich die verdickten 
Nerven gespalten werden sollen. Beaven Rake und Danielssen konnten 
íibrigens mittelst dieser Methode keinerlei Erfolge erzielen. Andere haben 
nach derselben Heilung der GeschwQre und Besserung der Neuritis, 
Wiederherstellung der Sensibilitát, der Muskelkraft, sowie Verminderung 
der Schmerzen beobachtet. 

An der Cornea wird das Wachsthum der Knoten verhindert, wenn 
die Cornea gespalten wird. Durch eine Iridektomie kann man oft die 
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haufigen Iritiden bekámpfen und den Patienten das Sehvermógen er- 
halten. Ist das untere Lid gelahmt, so kann es dureh eine blutíge An- 
frisehung und Vereinigung der LidrSnder ara inneren Canthus von den 
Thránenpunkten in die H5he gehoben werden, so dass es die untere 
Hálfle der Cornea wieder bedeckt. 

Die Erníihrung der Leprósen mQsste derart angeordnet sein, 
wie etwa bei Serophulose: kráftige Nahrung, Mileh, Fleisch und Fleischsaft, 
da sorgfaltige Erhaltung und Hebung des Kráftezustandes von grdsster 
Wichtigkeit ist. AUerdings vertragen oft Leprose stickstoffreiche Nahrung 
weniger und befinden sich bei reizloser vegetabilischer Kost besser. 

Ausser diesen allgemeinen, mehr hygienischen Mitteln wollen wir 
noch den Gebrauch von Leberthran und der Jodpráparate in der- 
selben Art. wie es fQr Tuberculose empfohlen wird, kurz erwáhnen, indem 
in der That bei lángerem Gebrauch der Allgemeinzustand sich manchmai 
augenfállig hebt. 

Mechanische und kaustische Localbehandlung. Indem wir auf 
Mittel Qbergehen, welche sich an die localen Manifestationen der Lepra 
wenden, gibt es zunáchst verschiedene systematische Heilmethoden, so jene 
von Baumes, indem derselbe einen starken und systematischen Druck 
ausQbt, um die Absorption der Knoten zu erzielen. Zugleich werden die 
Tuberkeln mit kaustischer Salbe, aus Hollenstein und Fett bestehend, be- 
deckt. Im Uebrigen pflegt man auch die Tuberkeln mittelst Carbolsáure 
zu átzen oder aber besonders im Beginne mittelst Thermokauter abzutragen 
und zu zerstoren. In der That berichtet Zambaco Qber gánzliche Heilung, 
besonders bei Kindern, die er mit letzterer Behandlung erzielt haben will, 
so wie schon auch die alten Araber, namentlich Albukasis, die Tuberkeln 
mittelst glQhenden Eisens oder Schw^efelsaure zu zerstoren pflegten. 

Unna wies an einem und demselben Kranken nach, dass die ver- 
schiedenen Aetzmittel nicht immer gleieh wirken, indem rauchende Sal- 
petersáure und Eisessig fQr den Augenblick zwar wirken, jedoch fQr die 
Dauer wirkungslos sind, wahrend Kali causticum und concentrirte Carbol- 
sáure ausgezeichnete anhaltende Resultate liefern, indem zugleich die Bacillen 
verschwinden. Nach diesem Autor sollen blos die Cutisleprome durch Aetz- 
mittel zu beeinflussen sein, wáhrend fQr Flecken und odematóse Schwellungen 
eine Schmiercur, namentlich Alexin mit grQner Seife, Gutes leisten soll. 

Wenn man annimmt, dass die Lepraknoten der Ausgangspunkt der 
Erkrankung seien, ist diese Behandlung allerdings als rationell zu be- 
trachten und gibt in der That, wo von Seite der tiefen Gewebe und 
Organe keine Manifestationen bestehen, namentlich im Anfang der 
Knotenbildung und bei Kindern gute Resultate, wáhrend dort, wo der 
ganze Kórper von LeprabaciIIen Qberschwemmt ist, von einer solchen 
Behandlung wohl nichts zu erwarten sein wird. 
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c) Medicamentóse Behandlung. 

Nach Hansen ist die Lepra, sowohi die knotige, wie die maculo- 
anásthetische, eine manchmai durch sorgAltige, vornehmlich innere 6e- 
handlung heilbare Erankheit. £in geheilter LeprOser hat keine Bacillen 
mehr im Eorper, allein er ist nur hdchst selten gesund und rQstig, meist 
sind Atrophien der Extremitáten, Lahmungen der Augeniider u. dgl. mehr 
vorhanden. Manchmal allerdings soU es vorkommen, dass die Lepra ge- 
heilt wird, ohne Spuren zu hinterlassen. 

Aeltere Heilmittel. Was nun die Heilmittel der Lepra anbetrifft, 
so wollen wir nur diejenigen anfíihren, die besonders empfohlen werden. 
Geschichtlich lásst sich einer Darstellung Danielssens entnehmen, 
dass zur biblischen Zeit Báder in heiligen Brunnen, in den Wíissern des 
Jordans empfohlen worden sind. Demokritos — 400 v. Chr. — em- 
pfiehlt den Aderlass und ein Decoct einer in Syrien wachsenden Pflanze. 
Aretaus und Aëtius liefern eine Schilderung der Leprabehandlung 
in ihren Wohnorten ; die von Letzterem geschilderte indische Behandlung 
bestand hauptsáchlich in Aderlássen, dann Evacuantia, besonders Vera- 
trum und Coloquint, Milch, endlich Trifolium, Portulaca, Rumex, Iris, 
Piper, Plantago, Aluminium sulfuric, Elephantenzahne, Schlangen, áus- 
serlich Báder, Inunctionen mit dem Fette von Panthem, Lowen und Baren, 
gesunde und kráftige Diát, Weine etc. Andere Inder lobten die Anwen- 
dung von Eselurin und Erokodilfleisch. Diese Behandlung ist auch im 
Mittelalter verbreitet gewesen. In neuerer Zeit hielt man gleichfalls be- 
sonders stark auf Aderlásse und Purgantien, dann Sudorifera und Resol- 
ventia, áusserlich Tinctura aloës, myrrhae und succini, besonders bei pu- 
triden, stinkenden Ulcerationen. 

Aus der álteren Zeit fíihrt Danielssen noch eine Anzahl Spe- 
cifica auf, deren Anwendung bei Lepra in frQheren Zeiten besonders 
stark geríihmt worden ist: Madar (Mudar), ein Pulver, das aus der in- 
dischen Pflanze Caloptris gigantea, Asclepias gigantea, gewonnen wird. 
Watt gibt noch folgende Pflanzen an, deren Oele in Indien gegen 
Lepra benQtzt worden sind: Allizzea Lebleck, Anacardium occidentale, 
Gynometra ramiflora, Dipterocarpus turbinatus, Gynocardia odorata, Hy- 
drocarpus Wightoni, Hydrocarpus venenata, Poregania glabra, Psoralea 
coryfolia, Semeacarpusanacardium,Arachishypogaea. Besonders viel machte 
von sich reden das Cashevo-nuit oil von Anacardium occidentale 
Linn., Cassuvium pomiferum Lamk., eines grossen Baumes, der in West- 
indien ziemlich allgemein ist; der franzosische Arzt Beauperthuy in 
Cumana, Venezuela. behauptete, eine gróssere Anzahl Lepróser mittelst 
dieses Oeles geheilt zu haben. Beauperthuy's Methode ist dann von 
dem Englander Bakewell angewendet worden; dieselbe besteht in 
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guter, nahrhailer DiM, guten hygíenischen Yerhaltnissen, h&ufigen warmen 
Bádern, nach welchen Olivenól eingerieben wird, Argentum nitric, 
Cuprum sulfuricum und Cashevo-nuit oil, innerlich Hydrarg. bichlorat. 
oder Natron carbonic. Danielssen konnte nach monatelangen Yer- 
suchen feststellen, dass Heilungen durch diese Behandlung nicht zu er- 
zielen sind; das Cashevo-nuit oil ist stark reizend und kann in seiner 
Wirkung dem Krotonol und der spanischen Fliege an die Seite gestellt 
werden. 

Neuere Heilmittel und Methoden. Ein anderes aus Ostindien 
stammendes Mittel ist das Gurjunol, das von dem Surgeon-Mayor 
Dr. Dongall auf den Andamaninseln empfohlen wurde. Das Oel 
wird aus mehreren Arten Dipterocarpus, hauptsáchlich D. laevis, D. tu- 
beratus, D. trinervus erhalten und wird mit Kalkwasser vermischt inner- 
lich und ausserlich angewendet. Die glánzenden Resultate, die Dongall 
mit dem Garjunol erzielt haben will, erklárt Danielssen dadurch, dass 
viele der Kranken gar nicht an Lepra, sondern an Syphilis, an chronischen 
Ekzemen, an Psoriasis u. dgl. gelitten haben. 

Chaulmoogra ist das Oel, das aus den Samen von Gynocardia 
odorata (Lindley), Hydrocarpus odoratus (Lindley) gepresst wird. Der in 
Assam, Siam und dem indischen Archipel wachsende Baum erreicht eine 
bedeutende Grósse, bliiht im April und Mai und tragt grosse, blassgelbe, 
wohlriechende Blumen. Es wird sowohl innerlich wie áusserlich ver- 
wendet. 

Assacou oder Ussacou (Hura brasiliensis Martin), Euphorbiacea. 
Der giftige Saft ist von westindischen Aerzten empfohlen worden, allein 
ohne dass eine heilende Wirkung zu beobachten ware. 

Danielssen unternahm eine Reihe von Yersuchen mit verschie- 
denen Arzneien, iiber die er ausfiihrlich berichtet.^) Carbolsáure, Kreosot, 
Phosphor, Arsenik, Ichtliyol. Kreuznacher Bad liessen nicht die geringste 
Heilung erkennen, das Arsenik hatte im Gegentheil den Zustand der 
Kranken bedeutend verschlechtert. Hingegen erzielte er gute Eesultate 
mit der Darreichung von Salicylsiiure und salicylsaurem Natron, ohne 
aber dass es als Specificum angesehen werden kónnte. Das von dem 
Pater Etienne empfohlene Mittel, bestehend aus einem Pflanzenstoff, 
Hoang-náu, der in Pillen verabreicht wird, war vollstándig unwirksam. 
Das von Pater Damien beniltzte Mittel (Alaun To, Realgar 2*5, 
Hoang-nau 2*5) soll hochstens voriibergehende wohlthuende Wirkung 
ausgeiibt haben, so dass der Pater Damien, der selber an Lepra litt, 
von der Unheilbarkeit der Lepra sprieht. 



') Pentzoldt und Stintzing, Handbuch der s|iofiollen Thorapio. Jena 1894. 
Bd. I, S. 503. 
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Quecksilber hat den Zustand derEranken stets verschlímmert; das- 
selbe kann von den Jodpráparaten ausgesagt werden. Nicht besser ist die 
Meinung Danieissen's Qber die Unna'scheGurmethode gegen Lepra; 
die Behandlung besteht innerlich in Darreichung von Ichthyolpiilen in 
steigender Dosis, wáhrend ausserlich obere und untere Extremitliten 
Morgens und Abends mit ÍO^/QÍger Pyrogallus-Lanolinsalbe eingerieben 
werden, Brust, BQcken, Hals und Wangen mit IVoigem Chrysarobin- 
Lanolin, endlich werden Sth'n und Kinn mit einem Pfiaster von 
Ghrysarobin, Salicylsáure und Kreosot bedeckt, das jeden zweiten oder 
dritten Tag gewechselt wird, worauf einige Tage lang Báder gereicht 
werden. 

Die im Langegaardhospital angewendete Behandlung schildert 
Danielssen folgendermassen : Anámische Zustánde werden theils durch 
Medicamente, wie: Eisen, Ghinin, Leberthran, theils durch gute Kost be- 
hoben. Die eigentliche Gur besteht im inneren Gebrauche von salicyl- 
saurem Natron, das lange Zeit hindurch genommen wird. Ausserdem 
werden regelmássig blutige Schropfkopfe, Dampfbáder, Wannen- und 
Seebáder, Bewegung im Freien, Luft, gute hygienische Verháltnisse und 
passende Diát empfohlen. Dann werden ab und zu irritirende Mittel, Wie 
Garbolsáure und Salicylsaure als Umschlage oder Salben angewendet. 
Allein gQnstige Resultate werden nur im Anfang der Krankheit erzielt, 
wáhrend welcher die Lepra nach Danielssen nicht nur gebessert, 
sondern auch geheilt werden kann. 

Auch Hansen ist der Meinung, dass die Lepra in beiden Formen, 
der knotigen, sowie der maculo-anásthetischen, eine heilbare Krankheit 
sei, und zwar soll in der letztgenannten Porm die Heilung Regel sein. 
Nur meint Hansen, dass in allen Fállen nicht die betreSenden Medi- 
camente die Heilung veranlassen, sondem dass dieselbe spontan wáre; 
er ist also nicht im Stande, irgend eine medicamentOse Behandlung zu 
empfehlen und ist auch von der gftnstigen Wirkung der besseren Kost, 
der Báder etc. nicht ttberzeugt. 

Besonders in neuerer Zeit wurden alle moglichen Salben versucht, 
nicht nur antiseptische, sondern auch erweichende, und wurden von 
vielen Autoren Qberraschende Erfolge verzeichnet. Namentlich Ichthyol- 
salben, Kreosot, graue Salbe, Jodsalben und Jodpinselungen sollen von 
gutem Erfolg gewesen sein. SchiIIing behandelt die Leprósen mit 
strenger Diát, indem Geschwttre mit Myrrhen- und Aloëtinctur und 
mit Bernstein verbunden und vor áusserem Gontact bewahrt werden, 
worauf die Haut erweicht und abfállt, so dass die ungemein empfind- 
licheren tieferen Schichten entblosst zurttckbleiben. Es wird diese Be- 
handlung liingere Zeit, Monate und Jahre, fortgesetzt, indem sp&ter áui 
Diát weniger streng gehandhabt wird. 
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Nach Hardy wáre die beste Behandlung der Leprósen grosse 
Beinlichkeit, háufige Báder, Wasehen und Verbinden der Wunden 
mittelst Sublimat, besonders aber mit Carbolsáure, tonische Mittel, Cbina, 
Jod, Eisen, Arsenikeisen, Gentiana, dann eine wenig reizende, mehr 
stickstoffarme Nahrung, kein Schweinefleisch, keine Conserven und keinen 
Alkohol, wohl aber Milch- und GemQsediát. 

In einem Fall von nerFoser Lepra soU oxydirtes Pyrogallol 
innerHch uud áusserlich zu einer auffallenden Besserung geftihrt haben. 
Diese Mittel konnen ja in manchen Fállen von vorflbergehender 
Wirkung sein, ebenso Emplastrum hydrargyri, Emplastrum salicylicum 
saponatum, dann innerlich und subcutan Arsenik, wfihrend in anderen 
Fállen durch diese Mittel der Process nicht wesentlich beeinflusst 
wurde. Croocker erzieite in zwei Fállen bedeutenden RQckgang 
der Infiltrate durch subcutane oder intramusculáre Injection von Sublimat 
ein- bis zweimal wochentlich je 001. Ebenso behauptet Kornara rait 
Injection von Airol, sowie durch Airolsalben bedeutende Erfolge erzielt 
zu haben, indem Jod auch im Urin nachgewiesen werden konnte. Nach 
Leserteur soll Hoang-náu, die Einde einer Liane aus Anam, Strychnos 
Gaultheriana (dieselbe enthált Brucin und Strychnin), Missionárberichten 
zufolge, bei innerer und áusserer Anwendung die leprósen GeschwGre 
schnell heilen. Besnier hat einen Ïuberculós-Leprósen energisch mit 
dem Galvanokauter behandelt, indem gleichzeitig Oleum chaulmoograe ver- 
abreicht wurde, worauf nach mehrjáhriger Bebandlung auffallende 
Besserung eintrat. 

Fíir die Behandlung der atonischen Unterschenkel- und Fuss- 
geschwQre empfiehlt A. v. Bergmann Schede's Sublimatquartsand, unter 
welcher Behandlung die Geschwure definitiv vernarben. Bei empfindlichen 
Geschwíiren ist Salicyl-Zink-Pasta mit Erfolg gebraucht worden. 

Wir verwenden zu Einreibungen 2 — 4g mit Vaselin und Lanolin 
und Spirit. saponat. vermischt, ebenso das Chaulmoograol. Besonders 
Pinselungen mit Methyl-Salicyl oder Wintergreen-Salbe gab uns auffallend 
gute Eesultate. 

In 24 Fállen wurde von Kalindero rohes Petroleum in circa 
lO^oigcr Salbe in die Haut verrieben, indem dieses Mittel zugleich auch 
innerlich in Kapseln zu 1 g gegeben wurde. In Folge dessen befinden 
sich die Kranken sehr wohl, die Geschwure vernarben, die Infiltrationen 
schwellen ab, das hektische Fieber verschwindet, die Anásthesie geht 
zuríick und der Allgemeinzustand bessert sich auffallend. 

Goldschmidt erzielte bedeutende Besserung mittelst Einreiben 
von Europhen (57o) ^^ Olivenol, indem es zugleich in die leprosen Knoten 
injicirt wurde. Peters verwendete innerlich Chaulmoogra bis zu 5gund 
áusserlich Acajouól. 
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£s wnrde Tersacht, dnrch Infectionen oder TergiAiingeii die liepni 
ZQ heilen. So worde gefonden. dass Errsipel manchmal die leprosen Ver- 
ándenmgen gtínstig beeinflasst ond warde deshalb Errsipel kQnstlich auf 
Lepróse Terímpft. ebenso soU Strychnin. der Biss einer Klapperschlange. 
ebenso grosse Dosen Ton Ealiam chlorícam. welche Vergiftongserschei- 
nangen Terorsachen. aafTallende Bessenmg geUefert haben. Andere Mittel 
híngegen. welche die Infection bekámpfen sollten. also Qaecksilbercuren. 
Jodkaliam werden immer schlecht Tertragen. 

Innerlich wird der Garjonbalsam, sowie aach das Chaulmoograol 
in Pillen. Eapseln oder tropfenweise Ton 5—20 Tropfen in allmalig 
steigender Dosis gegeben ; Ghaalmoograol wurde selbst bis zu 150 Tropfen 
genommen, doch wird es schwer Tertragen und Terursacht ausser dem 
sehlechten Geschmacke Magenbeschwerden, wábrend Gurjunbalsam eine 
Nierenreizung Teranlassen kann. 

Dennoch werden wir diese Mittel nicht uuTersucht lassen und em- 
pfeblen namentlich Gurjunbalsam mit Aqua caleis (1:3) lingere Zeit in 
Anwendung zu ziehen und Frictionen mit derselben Losung zu Terwenden. 

Im Leprosorium zu Molokaï. wo Krauterbáder und lieikerurenpillen 
empfohlen werden, konnte AWarez keinen Erfolg constaiiren. Ver- 
schiedene hnrzige Mittel, Petroleum, Kreosot (1*25 auf 50 Pillen. 1 — 3 pro 
die), Guajacol jmd áhnliche gegen Tuberculose Terwendete Mittel werden 
ebenso wie bei dieser lange Zeit genommen, indem auch Jodpr&panxte. 
wie wir bereits gesehen, versucht wurden, ohne aber bedeutende Erfolge 
aufzuweisen. Wirklieh Gutes leistet hingegen Salioylsáure (bis zu 4*0 pro 
die) und Phenacetin (bis zu 30 pro die), welches die Schmerzen Tieler 
Kranken lindert. Ebenso ist auch Ghinin zu empfehlen. 

Ferner wollen wir kurz die Brunnencuren erw&hnen, welche bei 
Lepra empfohlen wurden, die da sind: Schwefelthermen, arsenhaltige 
Eisenquellen, besonders die Guberquelle in Bosnien, welche von GlQck, bis 
zu V4I pro die, zugleieh mit heissen Bádern verwendet wurde. Die 
Kranken fiihlen sich wohler, kraftiger, die Knoteninfiltrate schwinden. 
im Gesicht beginnen die Haare zu sprossen. Besonders auflallend ist. 
dass die Kranken jahrelang von Nachschílben verschont bleiben. Freilieh 
wurden auch hiedurch Heilungen nicht erzielt. 

Aus der Aufzáhlung dieser zahlreichen Mittel ist es ersichtlich, 
dass es eben bisher keine specifisch wirksame Therapie der Lepra gibt, 
dass aber viele Mittel im Stande sind, den Lepraprocess zum 
Stillstand zn bringen oder selbst eine mehr oder minder an- 
dauernde Besserung zu erzielen. Die verschiedenen Formen 
der Krankheit werden verschieden zu behandeln sein, indem 
aber bei allen Formen die hygienische und di&tetische Be- 
handlung in den Yordergrund treten muss. Am meisten leisten 
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offenbar Hautpflege und namentlich beisse Báder. Bei kr&fti- 
gen Kranken dtírften auch EaltwasserCuren, Bewegungscuren 
rathsam sein. In zweiterLinie werden wir auf gute, abernicht 
reizende und nicht zu stickstoffreiche Nahrung sehen. Ferner 
wird man viel durch Localbehandlung erreichen konnen; wo die 
Knotenbildung das auffálligste Symptom bildet, wird die Ab- 
tragung derselben oder eine Zerstórung unbedingt vortheilhaft 
sein, wáhrend diffuse und geschwtirige Veránderungen unter 
antiseptischen Verbánden gewohnlich schnell heilen. Auch 
hier wird, wie bei den Aetzungen, eine Auswahl und ein Ver- 
such nach verschiedenen Eichtungen nóthigsein. Auch Salben- 
behandlungen, Pinselungen, Schmiercuren werden versucht 
werden, namentlich Airol, Petroleum, sowie verschiedene 
harzige Mittel, Chaulmoogra sowie salicylhaltige Práparate 
áusserlich und innerlich sollen nicht unversucht bleiben. Ich 
hatte den Eindruck, dass namentlich eine erweichende Vor- 
behandlung durch heisse Bílder, Sajben und Seifen, oder durch 
erweichende Verbande und danach Einreibungen mit Winter- 
green, iiberhaupt mit Salicylpráparaten oder mit harzigen 
Mitteln oft von gutem Erfolg begleitet sind. 

Specifísche Behandlung. Endlich durfen wir nicht unterlassen, 
immer und immer wieder eine specifische Behandlung zu ver- 
suchen. Injectionen mit Mitteln, welche Bacterien beeinflussen kónnen, 
scheinen nicht werthlos zu sein. Perner ist der lepróse Process ver- 
schiedenen Enzymen und Bacterienproteïnen gegenGber oft sehr empfind- 
lich, so dass viele Leprose auf Injection von Blutserum, von Diphtherie- 
heilserum, von Filtraten unschádlicher Bacterien oder Hefen auffallend 
beeinflusst werden. Auch das sogenannte Lepraheilserum, welches wohl 
keinerlei specifische Eigenschaften besitzt, ruft oft heftige fieberhafte 
und locale Reactionen hervor. 

Dasselbe konnen wir vom ïuberculin behaupten, sowie von dem 
von uns verwendeten, aus Leprageweben erhaltenen Leprin. 

Nun sind alle diese Mittel wohl zeitweise gefáhrlich, indem die 
ausgeloste Reaetion fiir gewohnlich zwar einer auftallenden Besserung 
Platz macht, aber aus nicht vorherzusehenden Grtinden in Folge dieser 
Mittel manchmal langdauerndes Fieber, Nachschíibe mit bedeutendem 
Kráfteverfall auftreten konnen. Trotz alledem bekam ich in Folge der im 
Verein mit Kalindero ausgefíihrtenïuberculininjection den ganz 
bestimmten Eindruck, dass dieselbe eine specifische Wirkung 
auf den leprOsen Process habe, indem dasMittel eine Reaction 
von ganz bestimmtem ïypus ausloste und nach lánger dauern- 
der Behandlung eine bedeutende Besserung des Lepraprocesses 
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erkennen liess. Es bleibt deshalb weiteren Studien vorbehalten, ein Mittel 
ausfindig zu machen, um die schiidliehe Wirkung dieser Substanz zu ver- 
meiden, und nur die gílnstige specifísche zur 6eltung zu bringen. Wenn 
dies gelingt, so werden wir im Tuberculin oder in áhnlichen Substanzen 
ein werthvolles Heilmittel gegen Lepra besitzen. Allerdings haben meine 
Versuche mit dem neuen Tuberculin nicht zum gewilnschten Besultat 
gef&hrt, indem die Kranken beí Injection kleiner Dosen nicht hierauf 
reagirten, wáhrend grossere Dosen die Kranken ofl schnell herunter- 
brachten. 

Bei Gelegenheit der Lepraconferenz habe ich mich in Bezug 
der Mdglichkeit einer specifíschen Behandlung der Lepra dahin aus- 
gesprochen, dass zunáchst díe Verwandtschaft des LeprabaciIIus mit 
dem TuberkelbaciIIns, besonders aber der von uns (Kalindero- 
Babes), von Goldtschmidt, Strauss u. A. erbrachte Nachweis 
der specifíschen Empfíndlichkeit Lepróser dem Tuberculin gegen- 
uber darauf hinweisen, dass man im Stande ist, die Lepra in specifi- 
scher Weise zu beeinflussen. Die im Verein mit Kalindero in dieser 
Richtung ausgeffihrten Versuche haben mit Sicherheit zu einer, wenn 
auch vorQbergehenden, so doch augenfalligen Besserung gefflhrt. Die- 
selbe hatte offenbar vorgehalten oder vielleicht zur Heilung gefilhrt, 
wenn wir die Behandlung gentigend lange fortgesetzt hatten. Da wir 
auf Grund unserer Untersuchungen voraussetzen, dass die Tuberculin- 
wirkung auf Todtung und Aufldsung todter Bacillen im Organismus 
beruht, da ferner die Leprabaeillen sich langsamer entwickeln als die 
Tuberkelbacillen, da endlich die hauptsaehlichsten Symptome der Lepra 
durch die Anháufung grosser Mengen todter Bacillen verursacht werden, 
ist es zu erwarten, dass das Tuberculin, wenn sehr vorsichtig verwendet. 
ein brauchbares Mittel znr Bekámpfung der Krankbeit darstellen muss. Die 
specifísche Wirksamkeit des Tuberculins Itir Lepra wird durch meinen 
Nachweis von analogen Substanzen in leprósen Producten, sowie durch 
die eigenthQmliche Wirkungsweise derselben auf Leprose geníigend er- 
wiesen. 

Was die specielle Wirkung verschiedener specifíscher Stofie an- 
belangt, wollen wir zunáchst das Tuberculin náher ins Auge fassen. 

Die Beeinflussung des lei^rosen Processes durch das Tuber- 
colin. Die Analogie des Tuberkel- und Leprabacillus liessen uns vou 
vorneherein voraussetzen, dass das Koch'sche Mittel auch bei Lepra 
wirksam sein mílsse. Es war aber vorauszuseben, dass dasselbe bei 
Tuberculose, wo ein Bacillus im Stande ist, weite Strecken des Gewebes 
eigenthflmlich zu verándern, wirksamer sein wird, als bei der tuber- 
culósen Lepra, in welcher ahnliche ausgebreitete Veránderungen nur 
durch die Gegenwart von Millionen Baeillon gesetzt werden. 

Babes. Lepre. 20 
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Nur bei der Nervenlepra finden sich neben bedeutender SchwelluDg 
der Nerven oft nur wenig Bacillen, so dass hier eine áhnliche Wirkung 
des Mittels wie bei Tuberculose vorausgesetzt werden kónnte. 

Andererseits konnte man voraussetzen, dass das Mittel, ent- 
sprechend der Verbreitung der Leprabacillen im Gesammtorganismus 
selbst an Stellen, welche normal erscheinen und normal functioniren. 
eine eigenthíimliche Allgemeinwirkung haben werde, wáhrend die durch 
die Anhaufung des BaciUus sozusagen mechanisch erzeugten Lepraknoten 
nur wenig und langsam verándert werden díirften. Es war zu erwarten, 
dass namentlich die Umgebung des Lepraknotens, welche noch nicht in 
LeprabaciIIen erstarrt ist, besser reagiren werde, als die Knoten selbst. 

Auch die langsame Entwicklung und die lange Dauer der Lepra 
berechtigen uns, eine spate Wirkung des Mittels vorauszusetzen. 

Ein weiteres wichtiges Moment in der Beurtheilung der Wirkungs- 
weise, sowohl bei Tuberculose, als auch bei Lepra, besteht in den so 
háufig vorhandenen Associationen anderer pathogener Bacterien mit den 
beiden Processen (Babes, Congrés de la tuberculose 1888, und Cornil- 
Babes, Les Bactéries, 3. éd. 1890), welche offenbar sowohl die Beaction 
beeinflussen, als auch die Heilung, welche bei experimenteller Tuberculose 
prompt eintritt, beim Menschen verzogern konnen. Einige der von uns 
beobachteten Fálle von Tubercnlose und von Lepra, scheinen fQr diese 
Annahme zu sprechen. Unsere Erfahrungen mit dem Heilmittel Koch's, 
welche wir in der Sitzung der »Societatea de Medicina« zu Bukarest am 

1. December 1890 mittheilten, stehen in der That in Einklang mit 
manchen dieser Voraussetzungen. 

Wir konnten leider bei der Beurtheilung der Wirkung des Mittels 
die fast gleichzeitigen Versuche anderer Forscher (Josef Max, Semaine 
médicale, 11. December 1890; Kaposi, Gesellschaft der Aerzte, Wien, 

2. December 1890; Arning, Deutsche medicinische Wochenschrift, 
11. December 1890) nicht verwerthen, da dieselben, wenigstens nach 
den uns zugiinglichen Mittheilungen, ganz unregelmassige und wider- 
sprechende Resultate erzielten, wáhrend wir in sieben Fállen von Nerven- 
und Knotchenlepra ganz regelmiissig wiederkehrende Erscheinungen 
verzeichnen konnten. 

Wir miissen voraussetzen, dass die erwiihnten Forscher ihre Unter- 
suchungen nicht consequeut durchgefiihrt hatten, sonst hátten dieselben 
offenbar das Fieber und die Localerscheinungen nicht in der Mehrzahl 
der Fiille vermisst und des eigenthíimlichen Charakters derselben Er- 
wiihnung gethan. Andererseits werden wir sehen, dass das Fieber eben 
soiner Eigenthiimlichkeit wegen iibersehen werden konnte, und dass die 
Localerscheinungen in manchen Fíillen eben in Folge der Bedingungen 
ihres Erscheinens nicht aufgetreten waren. 
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Unsere sieben ersten Beobachtungen betrefifen fOnf Falle von 
Knótchenlepra, darunter eine Frau und einen ITjáhrigen Knaben, sowie zwei 
Fálle von Nervenlepra. Die Kranken bildeten schon seit lange den Gegen- 
stand eingehender Studien. 

Alle Fálle zeigten Allgemeinreaction und roit Ausnahme der Nerven- 
lepra ausgesprochene Locah-eaction. Ës ist demnach gánzlich ausge- 
schlossen, dass bei unseren Kranken, welche sich iibrigens eines vor- 
ztiglichen Allgemeinzustandes erfreuen und keinerlei Zeichen von Tuber- 
culose zeigen, die Reaction einer bei denselben vorhandenen Tuberculose 
zuzuschreiben sei, wie dies Arning und Brieger vermuthen. 

Die Injectionen werden gerade so ausgeftlhrt und in derselben Dosis, 
wie bei Tuberculose, blos muss abgewartet werden, bis das Fieber de- 
íinitiv abiallt. 

Aus den damaligen Beobachtungen zogen wir folgende SchlQsse: 

1. Es bedarf bei Leprósen derselben oder einer etwas grósseren 
Dosis des Heilmittels, um die fíeberhaílte Reaction auszulosen. Oefters 
erscheint das Fieber erst nach wiederholten Injectionen. 

2. Wáhrend bei der Tuberculose die Allgemeinreaction etwa sechs 
bis acht Stunden nach der Injection beginnt, erscheint das Fieber bei 
JjeprOsen in der Regel 24 Stunden, seltener etwa zwólf Stunden nach 
der Einspritzung. 

3. Die Symptome und die Dauer der das Fieber begleitenden Er- 
scheinungen sind dieselben, und gleich verschiedenartig bei beiden Er- 
krankungen, dauern aber, ebenso wie das Fieber, langer bei den 
Leprósen. 

4. Wáhrend bei Tuberculose das Fieber sich nach einer Ein- 
spritzung selten mehrere Tage wiederholt, ist dies Verhalten bei Leprósen 
die Regel. Die Wiederholungen haben hier denselben Typus, wie der 
erste Anfall und erscheinen am náchsten Tage, oft noch am dritten 
Tage, etwa zur selben Stunde, wie der erste Anfall. 

5. Wáhrend bei der Tuberculose die Accumulation der Wirkung 
des Mittels selten beobachtet wird, ist diese Erscheinung bei Fallen, wo 
mehrere Tage hindurch táglich geimpft wurde, die Regel, und trat schon 
nach Dosen von 0002 und 0003 g ein. Dieselbe ist durch die vorer- 
wahnten EigenthQmlichkeiten des Fiebers leicht erklárlich und konnte 
einen hohen Grad desselben und lange Dauer bedingen. 

6. W^áhrend bei der Tuberculose die locale Reaction in der Regel 

von Anfang an zugleich mit dem Fieber in deutlicher Weise hervortritt. 

fehlt gewohnlich wáhrend der ersten fieberhaften Reactionen der Leprosen 

deutliche liocalreaction. Die liocalreaction erscheint hier gewohnlich erst 

nach mehrtagiger Behandlung zugleich mit bedeutender Allgemeinreac- 

tion, sowie nach Ablauf derselben. 

20* 
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7. W&brend die Localreaetiou bei Tubereulose gewohulieh in hoch- 
gradiger EntzQoduDg und reieblieher Abstossung tubereuIOser Produete 
besteht, welchen bald wesentliche Besserung folgt, ist die Ijocalreaetíon 
bei Knotchenlepra anfangs kaum wahrnehmbar. Erst wáhrend spáterer 
Fieberanfálle entsteht Empfíndlichkeit, Bothuog und bedeutende Schwel- 
lung der leprOsen Infiltrationen, welche oft ein beginnendes Erysipel vor- 
tiiuscht, und auch in der Umgebung der Lepraknoten entsteht eine mehr 
oder weniger intensive, breite rothe Zone. 

Nach Ablauf der Reaction entsteht gewOhnlich Abfall und Ver- 
blassung der leprosen Infíltration, sowie Vertrocknung, áhnlich einer 
Verhornung der Lepraknoten, welche, an der Oberflache erodirt, von 
orOsseren oder kleineren trockenen Krusten bedeckt sind. 

Ganz auffallende Abschwellung trat in einem Falle ein, wo ein 
LeprOser durch Ergriffensein des Larynx seit vielen Monaten ganz apho- 
nisch geworden war und an Athembeschwerden litt. Bei demselben 
waren nach 14tagiger Behandlung Aphonie und Athombeschwordon in 
Folge bedeutender Abschwellung der Infíltration verschwunden. 

8. Bei Nervenlepra, welche sich dem Mittel gegendber oft sehr em- 
pfíndlich erweist und denselben ïypus der Allgemeinerkrankimg zeigt 
wie die tuberOse Lepra, ist die liocalerkrankung oft schwer zu constatiren. 
In einem Falle ging die Allgemeinreuction mit bedeutender Rothung 
der leprOsen Flecken einher, wahrend im Uebrigen nur die allmálige 
Besserung des Allgemeinbefíndens und des Intellects, die Wiedererlan- 
guog und selbst ErhOhung der Empfíndlichkeit anasthetischer Stellen. 
das schnelle Vertroeknen pemphigoider Eruptionen, sowie die bessere Be- 
weglichkeit atrophischer Extremitiiten auf eine allmálige locale Wirkung 
des Mittels schliessen lassen. Diese indifferenten Charaktere zeugen von 
Neuera fíir die wesentliche Verschiedenheit zwischen Lepra und ïuber- 
culose und gestatten uns zunáchst zu erkennen: 1. Ob wir es im ge- 
gebenen Falle mit Lepra oder ïuberculose zu thun haben. 2. Ob und 
wann die Krankheit sich mit ïuberculose combinirt. 3. Ob eine verdách- 
tige trophoneurotische Erkrankung leprOser Natur vorhanden ist oder nicht. 

Wir haben die Behandlung mit Tuberculin bei einer Reihe von 
LeprOsen monatelang fortgesetzt, indem wir mit ganz kleinen Dosen be- 
gannen, und dann die Behandlung nach giinzlichem Ablauf der Reaction 
mit etwas grOsseren Dosen wiederholten. Alle diese Kranken befanden sich 
nach zwei Monaten viel besser, indem die Leprome erschlafft und ab- 
geílacht waren, die Eruptionon, die trophoneurotischen Erscheinungen, ja 
selbst die SensibiIitiitstOrungen zuriickgingen, so dass dieselben zum grossen 
ïheil kaum mehr als LeprOse zu erkennen waren; sie konnten aber jetzt im 
Spitale nicht zuriiekgehalten werden, die Behandlung musste ausgesetzt 
werden und bald darauf entwickelten sich die Erscheinungen der Lepra 
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in ibrer gewohnten Weise. Zwei dieser F&lle, in welcben die einmalige 
Ëinspritzung von 8 mg Tuberculiii eine mefarere Wochen laog dauemde 
nllgemeine Reaction verursacbt bstte, mahnten uds zur InsEersten Vorsicht. 

Fig. 64. 



Besonders bei Nervenlepra entsteht mancbmal setir bald, einige Stunden 

naeh der Impfung, hohe Temperatur, welche woht abnillt, doch am 

nacbsten, mancbmal sm dritteu und vierten Tage stieii wiederbolt. 

Wiihrend dieser Zeit bestand Mattigkeit. 

Kopfweh,AppetitlosigÍ£eitetc. In denersten Fig. 6á. 

zweí Tagen des Fiebers blieben die lepr5sen 

Erscheinungen slation&r, nach dem dritten 

Fiebenuifall bedeutende Rdthung und 

íícbwellnng der Haut in der Umgebung 

der GeschwUre und der Pemphigusblasen, 

welche hierauf abtrockneten und aach 

wenigen Tagen in gerathete. von dQnnen Krusten bedeckte Hautstellen 

sicli umwandelten (Fig. 65). 

Viel gefihrlieher waren die Reactionen bei einem 12jábrigeii 
Mádchen, welehes an Knotenlepra. die an der linken Hand begonneii 
hatte. litt. (Siehe Fig. íi6.) Um 10 Uhr Morgens wurden O'Snig 



'i'ubereulin eingespritzt, ara naehsten Tage entstand Fieber 384° ; dasselbe 

ging dann zurQct und stieg am nachsteu Tag auf 38-9^, fiel Naehts 

auf 38°, um nSehsten Tag auf 39'9 und diuan auf 40" zu steigen. Erat 

ara 13. Tage entsteht zuníicbst eine bedeatende 

Hypothermie, um dann einer normalen Tem- 

peratur Flatz zu machen, Zugleich mit dem 

Fieber bestanden Frost, Sehwacbe, Glieder- und 

1 Kopfschmerzen, Erbrechen, sowie ein somnolen- 
" ter Zustand, weleher sieh auf der Hóhe des 

Fiebers bis zur Bewusstlosigkeit steigerte. 

Ein dritter derartiger Fall betrifft einen 

46j&hrigeD Landmann, dessen Gesicht diffus 

infiltrirt war, NasenflOgel und Oberlippe nnrbig 

eontrahirt, multiple Infiltrationen im Pharyns, 

am Gaumen, sowie an derLaryngealschleimhaut. 

g zahllose riithliehbraune, etwas erhabene Flecken 

an der Kórperoberflache. Pntient bekam 0'8 mg 

Tuberculin und schon nach zwei Stnnden er- 

reicht die Temperatur SO^" und der Kranke 

rr- lallt ohnmáchtig zusammen. Das Fieber hftlt 

^ acht Stunden an, sinkt dann auf ST'S", um 

* aber gleich auf SO'S" zu steigen. Drei Wochen 

lang dauern dann die Temperaturschwankun- 

gen zwisehen 368"— 40" und erst 30 Tage 

nach der ersten Einspritzung ist die Teraperatur 

wieder normai. 

In Folge unserer Untersuehungen baben 

noch verschiedene Autoren 'l'uberculininjectio- 

nen bei Lepra versucht und sind zu demselben 

Kesultíit gekommea wie wir selbst, obwohl im 

Ganzen uber weuiger glinstige Beeinflussung 

q derLepradurehdasTubereuiinberÍchtet wird als 

wir selbst fanden. ^lanehe Autoren behaupten. 

dass Oberhaupt keine Beaetion eingetreten sei. 

* oder aber entstiinden entztlndliehe Complicatio- 

nen, Pleuritis, Endocnrditis, Neiihritis (Berg- 

mann), andauerndes Pieber, so dass von wei- 

teren Versuchen abgesehen wurde. Freilieh ist 

hiebei in Betruclit zu ziehen, dass wohl gewohnlich nielit mit genUgender 

Vorsieht vorgegangen wurde, nur Doutrelepont erwáhnt, dass er niit 

Vogeltubereulin, mit welehem aueh ieh gearbeitet habe, in Dosen von 

0"000l — 00005 Besserung erzielt habe. Trotz dieser geringen Erfolge 
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ist die Wirksamkeit und die Art der Eeaetion in Folge von ïubereuiin- 
impfung eine solehe, dass gar nicht daran gedacht werden kann, díeselbe etwa 
darauf zuríickzuf'.nren, dass bei Leprósen immer zugleich Tuberculose vor- 
handen war, wie dies z. B. Brieger vermuthet. Man mQsste dann an- 
nehmen, dass alle LfCprósen zugleich tuberculos wáren, was bei dem aus- 
gezeichneten Allgemeinbefinden der leprósen Bergbewohner, dort wo 
Tuberculose Qberhaupt nicht vorkommt, ganz unzulassig ist. Selbst bei 
sorgfáltiger klinischer Untersuchung kann bei vielen Leprosen keine Spur 
von Tuberculose nachgewiesen werden und auch bei der Section zahl- 
reicher Leproser, welche auf Tuberculin reagirt hatten, konnte 
keine Spur von Tuberculose bacteriologisch und experimentell 
nachgewiesen werden. 

Nachdem also das Tuberculiu speciell auf Lepra in ganz eigen- 
thQmlicher Weise wirkt, ist es ganz sicher, dass der LeprabaciIIus zur 
Bildung von Toxinen Anlass gibt, welche in Folge der Tuberculinimpfung 
aus den leprosen Herden in Freiheit gesetzt werden, loslicher Natur sind 
und ungemein hohe und gefáhrliche Keactionen erzeugen konnen. W^ir 
mussen demnach daran festhalten, dass der LeprabaciIIus ebenso wie der 
Tuberkelbacillus losliche giftige Substanzen bildet, obwohl oflFenbar die 
mechanische Beeinflussung des Organismus durch den LeprabaciIIus eine 
grossere RoIIe spielt, als jene des TuberkelbaciUus. Wenn aber die resi- 
stenten Leprabacillen, welche gewOhnlich im Organismus nicht oder 
áusserst langsam aufgelost werden, dennoch durch das Tuberculin oder 
durch andere Substanzen aufgelóst oder eigenthumlich beeinflusst werden, 
so gehen die Producte desselben in die Circulation Qber und verursachen 
die bekannten und charakteristischen Allgemeinerscheinungen, sowie das 
periodische und langdauernde Tuberculintieber der Leprósen. 

Wir haben zuletzt versucht, mit dem neuen Tuberculin Koch's 
den leprosen Process zu beeinflussen. Bei vorsichtiger Dosirung besteht 
in Folge der Ëinspritzung kein Fieber, doch konnte ich bei ein bis zwei 
Monate langer Dauer der Behandlung keine derartige Besserung beob- 
achten, dass es mir móglich gewesen wiire, dieselbe auf die Behandlung 
zu beziehen. 

Im Jahre 1896 versuchte ich, aus Organen Leproser eine Art 
Tuberculin oder Leprin darzustellen, indem ich eine Anzahl Knoten, 
welche in Leprabacillen erstarrt waren, emulsionirte und ganz so be- 
handelte, wie wir bei der Bereitung des Tuberculins vorgehen. Das fil- 
trirte, eingeengte, glycerinhaltige, bráunliche Product wirkte nun bei 
Leprosen, sowie bei Tuberculosen, ebenso fiebererregend, wie das tuber- 
cuIOse Tuberculin, wohl aber in grOsseren Dosen, und die systematische 
Anwendung dieses Productes in zwei Fallen von Lepra tuberculosa hatte 
das Auftreten von massigem Fieber und spáter Rothung und Abschuppurig 
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der Leprome zur Folge; das Fieber war geringer und kOrzer dauemd, 
als jenes nach Tuberculin, indem ein besserer loealer und Allgemein- 
zustand zurQckblieb als bei TubercuIinimpfuDg. Freilich wird bei geringer 
Ausbeute ein derartiges Práparat nicht therapeutisch in Betracht kommen. 
Allein dieser Versuch spricbt offenbar ftir einen engen Zusammenbang 
zwischen der Wirkung des Tuberkel- und LeprabaciIIus, sowie deren 
Producte. 

Wir haben schon frúher betont, dass gleich wie die Tuberculdsen 
oder die von Botz befallenen auch die Leprósen auf verschiedene Bacterien- 
produete und andere reizende Substanzen mit Fieber und IiOcah*eaction 
reagiren kdnnen (Deutsche medicinische Wochenschrift 1891). Neuestens 
haben nunTurtouIis und Dónitz Aehnliches gefunden, indem dieselben 
bei Leprósen mittelst Injection von 0*1— 0*2 g ChauImoograOl in 10 bis 
14tágiger Pause ganz dieselben Allgemein- und Localerscheinungen mit 
foigender auffallender Besserung erzielen konnten, wie ich solche nach 
Tuberculininjectionen beschrieben hatte. In der That zeigen diese Ver- 
suche, dass auch das Tuberculin auf die Lepra als solche wirkt, und 
dass das Tuberculin in der Tbat den Lepraprocess gfinstig zu beeinflussen 
vermag. Ob das manchmal nach derselben auftretende langdauernde 
Fieber nicht bei disponirten Individuen auch nach Chaulmoograolinjectionen 
auílreten kann, ist bei der geringen Anzabl der Behandelten nicht zu 
entscheiden, doch wahrscheinlicli ; auch ist es wíinschenswerth^ die Charak- 
tere desChaulmoogra-Fiebers náher zu studiren. Jedenfalls muss angenommen 
werden, dass dieses Oel auf die Lepraherde iihnlich wirkt wie Tuberculin. 

Die Serumbehandlung bei Lepra. Nachdem ich nachgewiesen 
hatte, dass der leprOse Process durch Tuberculin in gtinstiger Weise 
beeinflusst werden kann, war es geboten, meine Methode der Serum- 
therapie fQr Tuberculose auch bei Lepra zu versuchen. Li der That haben 
wir constatirt, dass es gelingt, Hunde und Esel, wenn man dieselben 
mit allmálig steigenden Dosen von Toxinen gegen die Wirkung der- 
selben festigt, ihnen ungestraft grossere Mengen von lebenden und todten 
Bacillen zu injiciren. Die derart behandelten Thiere besitzen in Folge 
dessen in ihrera Serura antitoxische und bactericide Eigenschaften. Das- 
selbe wirkt auf den Organisraus in zieralich coraplicirter Weise; wie in 
vitro paralysirt dasselbe in etwas grosserer Menge die Tuberkeltoxine, 
indera aber grossere Dosen von Toxin selbst durch grosse Mengen von 
Serura nieht raehr in ihrer Wirkung auf den Organisraus paralysirt 
werden konnen. 

Ein derartiges Serum wird also ira Organisraus eine gewisse bac- 
tericide und antitoxische Wirkung ausuben. Das bactericide oder bac- 
terienauflosende Serura wird zuni Theil wieder allgpmeine Wirkungen 
przeugen. wie das Tuberculin, welche Wirkung aber durch einen bedeu- 
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tenden Ueberschuss von antitoxiscbem Sernm neutralisirt werden muss. 
Dieselbe Wirkung kann man beobacbten, wenn man ein Gemiscb von 
Tuberculin und antitoxischem Serum verwendet. Bei Tuberculdsen werden 
gróssere Dosen von bacterolytischem Serum deshalb weniger reizend 
wirken, als geringe Dosen; letzteres kann in der Tbat zu einer allgemeinen 
Schwáchung des Organismus, zu einer toxiscben Eachexie desselben 
rohren, wáhrend bei geeigneter Behandlungsweise gute Besultate erzielt 
werden konnten. Bei I^epra habe ich in vier Failen zun&chst tHglich 
5 — 10 g antituberculósen Serums injicirt uhd konnte in allen Fiillen 
Besserung beobachtet werden, indem mit der Zeit die Enoten immer 
abflachen, die Erusten dann abfallen und das Allgemeinbefinden deutlich 
gebessert wird. Offenbar wird eine lang dauemde Behandlung nothig sein, 
um dauernde Ërfolge zu erzielen. 

Ëinen besonders gtlnstigen Ëindruck machte auf mich die Behand- 
lung zweier Fálle von Lepra tuberculosa, welche zuniichst 14 Tage mit 
antituberculósem Serum und hierauf niit einem Gemisch von Tuberculin 
und Serum behandelt wurden, indem also állmalig bis zu mehreren 
Ccntigrammen gestiegen wurde, ohne dass bedeutende Temperaturschwan- 
kungen auftraten. In diesen Fállen war díe Abnahme der localen Ër- 
scheinungen Uberbaupt die auffallendste, die ich bei Lepra beobachten 
konnte, indem die reichlíchen Enoten fast ganzlich verschwunden waren 
und eine kaum bemerkbare Infiltration zurúckblieb, wiihrend die Larynx- 
und Naseninfiltrationen und Geschwtire gánzlich geheilt wurden. 

In einer anderen Eeihe von Fállen versuchte ich die Anwendung 
des antidiphtherischen Serums bei Lepra. indem ich mich auf die Er- 
fahrung stútzte, dass der LeprabaciIIus eine gewisse Verwandtschafl mit 
dem DiphtheriebaciIIus erkennen lasst, und da ausserdem auch, wie wir 
gesehen haben, aus I^pramaterial eine Diphtheridee zu zQchten ist, welche 
vielleicht einem modificirten Leprabacillus entspricht. jedenfalls aber den Lepra- 
process beeinflusst. Bei zwei Eranken mit tuberculóser Lepra wurden t&glich 
10 g antidiphtherisches Serum injicirt und scheint auch diese Behandlungzu 
einer Abnahme der Sch wellungen an der Haut und an den Schleimháuten ge- 
ffihrt zu haben, ohne aber dass im weiteren Verlauf eine andauernde Besse- 
rung sich bemerkbar gemacht hátte. £s scheint demnach, dass verschiedene 
mehr oder minder specifische Heilmittel eine Besserung zur Folge haben 
konnen, ohne aber dass mit ihnen definitive Heilung zu erzielen ware. 
Wir haben gesehen, dass auch verschiedene andere Medicamente den 
leprosen Process fflr eine gewisse Zeit gtinstig beeinflussen konnen. 
namentlich sind auch allgemeine hygienische Massregeln gewohnlích 
von auffallender Besserung begleitet und ist es nur diesem Momente zu- 
zuschreiben, dass die Behandlung mit dem sogenannten Carrasquilla- 
schen Serum eine Zeit lang hie und da Anhánger finden konnte. 
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£s handelt sich bei diesem Heilmittel um falsehe Voraussetzungen 
von Seiten desErfínders. Zunaehst hatte de Lucca Kaninchenblutserum 
verwendet, nachdem diese Thiere mit einer Emulsion von Lepramaterial 
geimpft worden waren. CarrasquiIIa spritzt Blutserum, das er Leprosen 
dureh Aderlass entnommen hat, Pferden ein und benútzt dann das Serum 
dieser Pferde zu Injectionen bei Leprósen. Jungen kráftigen Leprosen 
werden 1 — 250g Blut entzogen; das Serum desselben soll entweder gelb- 
klar sein, wenn der Patient bei gutem Befinden ist, sonst milchig, tríib. 
von schlechtem Geruch; ersteres soll beim Pferde keine Krankheits- 
erscheinungen, das letztere hingegen Depression hervorbringen. Sp&ter 
erwáhnt Carrasquilla, dass die Injection von 15 — 150 cm^ dennoch 
schwere Allgemeinerscheinungen, selbst Abscesse, beim Pferde erzeugen. 
Die Injectionen werden in Intervallen von zehn Tagen wiederholt, dann 
wird den Pferden Blut entnommen, dessen Serum etwa drei Tage nach 
dem Aderlass zu Injectionen (1 — 5 cm^) bei Leprosen verwendet wird. 

Die lujection von Serum ist entweder ohne jede Reaction oder aber 
entsteht nach CarrasquiIIa eine sogenannte normale Beaction, einige 
Stunden danach zunáchst Kálte, dann erhóhte Temperatur, Schweisse, 
manchmal Urticaria, welche letztere manchmal hámorrhagisch ist, jedoch 
wohl zu keinerlei gQnstiger Beeinflussung des Krankheitsprocesses fflhrt. Per 
os gegeben soll die Reaction dieselbe sein, Es werden entweder auf ein- 
mal eine grossere Quantitát oder im Verlaufe von mehreren Wochen zeit- 
weise 5— 20cm^ Serum eingespritzt. Allerdings wird von einigen Autoren, 
so von Arning, erwáhnt, dass in leichteren oder selbst in schwereren 
Fállen manchmal eine auffallende Besserung eintritt, indem die Knoten 
zerfallen und der Patient an Kórpergewicht zunimmt, wáhrend aber zugleich 
stellenweise Gelenksentzíindungen auftreten konnen. Nach der Serum- 
injection entsteht dann am zweiten oder dritten Tag oft eine Temperatur- 
erhohung, welche manchmal mehrere Tage lang anhalt. Nach mehreren 
Tagen oder Wochen konnen die Schwellungen und GeschwQre ebenso 
zuriickgehen, wie bei der Behandlung mit Tuberculin oder mit Tuber- 
culoseheilserura ; nach wiederholten Einspritzungen entsteht ófters ein 
neuer Schub vonKnoten, welche vereitern, wobei das Allgemeinbefinden 
gttnstig bleibt oder aber sich plotzlich auffallend verschlechtert, indem das 
Fieber lange andauern kann und der Patient ungemein herunterkommt. 

Die von Carrasquilla behaupteten wunderbaren Heilerfolge mittelst 
seines Serums wurden von den bedeutendsten Lepraforschern, welche diese 
Behandlung controlirt haben, nicht bestátigt, und selbst CarrasquiIIa 
konnte bisher keinen geheilten Fall deraonstriren. In der That also 
haben sich nicht nur Havelburg, Goldschmidt, Hansen, AI- 
varez sehr skeptisch geiiussert, ebenso BuriIIon, sondern die Académie 
de Médecine zu Paris ernannte eine aus Roux, Besnier, Hallopeau 
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und Fournier bestehende Gommission zur Prúfung des Seiiims, deren 
Schlussfolgerungen dahin gehen, dass die Bedingungen, unter welehen 
das Serum dargestellt wird, fehlerhafl sind, indem das Blut, welehes 
behufs Erzeugung des Impfserums injieirt wird, weder Baeillen noch 
Toxine enthalt und die Zubereitung nicht gentigend aseptisch ist, so dass 
das Serum gewohnlich andere Bacterien enthált ; es wird trotzdem ziem- 
lich gut vertragen, obwohl die Beaction wahrscheinlieh auf die Gegen- 
wart dieser Bacterien zurQckzufQhren ist. Dasselbe besitzt demnach keiner- 
lei Wirkung auf I^pra, und die BQckgange und die Besserungen, die 
oft lange dauern kónnen, sind nicht bedeutender als die spontanen. Die 
Gommission ist der Meinung, dass das wáhrend des leprósen Hautaus- 
schlages entnommene Blut, das dann BaciIIen enthillt, vielleicht bessere 
Resultate liefern wtirde. 

Laverde hat ebenfalls eine Serumtherapie bei Lepra versucht, 
indem er den Thieren Lepramaterial gibt und dann deren Serum beniitzt: 
auch bei dieser Behandlung sotten die Kranken Fieber und manchmal 
Abscesse bekommen. 

Nach meiner Ueberzeugung kann weder die eine noch die andere 
Methode specifísch wirksam sein, nachdem bei beiden eine so minimale 
Menge von wirksamen Substanzen Pferden eingeimpft wird, welche ja 
fast insgesammt sehr schnell entfernt wird, dass von einer systematischen 
Vorbereitung der Thiere und von der Bildung specifischer Antikorper gar 
nicht die Rede sein kann. Die Beaction der Pferde wird wahrscheinlich 
durch die Infection derselben mittelst Fáulnissbacterien oder deren Pro- 
ducte erklárlich, ebenso wie die Eeaction beim Menschen. Allerdings 
konnen ja verschiedene Bacterienproteïne bei Leprosen Eeactionen aus- 
l5sen, nach deren Ablauf Besserung der Symptome und Nachlass der 
Krankheitserscheinungen eintreten kann; dies beweist aber keinesfalls 
eine specifische Wirksamkeit derselben. Die erwiihnte Serumtherapie ist 
aber dennoch direct zu verwerfen, nachdem man nicht weiss, was ftir 
Bacterien oder Toxine man einspritzt, so dass man immer auf unangenehme 
Ueberraschungen gefasst sein muss. Die Lepraconferenz hat sich demnach 
auch gegen diese Serumthei'apie ausgesprochen. 

Es ist auch deshalb unzweifelhaft, dass das GarrasquiIIa'sche 
Serum keinerlei specifische Eigenschaften besitzt, indem ja selbst das Blut 
LeprOser kaum nachweisbare Mengen von Toxinen enthált, so dass natur- 
lich im Blute der Pferde kein Antitoxin erzeugt werden kann. Es ist also 
einfach das mehr oder minder gut conservirte Blutserum von gesunden 
Pferden, welchem diese eigenthúmliche Wirkung des Garrasquilla'schen 
Serums zuzuschreiben ist. Neuestens nun will GarrasquiIIa den Lepra- 
bacillus cultivirt haben und behandelt er die Pferde mit den gewonneneu 
Gulturen. Allerdings ist es klar, dass der LeprabaciIIus in der von 
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Garrasquilla angegebenen Weise nicht geztíchtet werden kann, und 
dass die beschriebenen Bacilien, dicke, lebhaft bewegliche, fast elliptische. 
an den Enden abgerundete Stábchen, nicht Leprabacillen sind, obwohl 
der Autor behauptet, dass dieselben nach Hermann (wohl also nach 
Ziehl) geiilrbt werden kónnen, was aber wahrscheiniich auf mangelhafter 
Technik beruhi. 

Wir kónnen demnach vom Garrasquilla'schen Serum ganz ab- 
sehen, indem dasselbe nicht als specifisches Heilmittel angesehen werden 
kann; wir mdssen im Gegentheil darauf dringen, dass immer vonNeuem 
Untersuchungen Qber specifische Heilmittel angestellt werden mOgen. 

Wir kdnnen dieses Gapitel mit meiner Schlussfolgerung auf der 
Lepraconferenz schliessen, dass es nicht zu erwarten ist, dass die so 
tiefgreifende, durch Ueberschwemmung des Organismus mit áusserst 
restistenten Bacillen verursachte Erkrankung durch andere Mittel zur 
Heilung gebracht werden kónne, als durch solche, welche sieh direct 
an diese Bacillen und deren Producte wenden, also durch specifische Mittel. 
welche, wie das Tuberculin oder das antituberculóse Serum, vielleicht auch 
gewisse Pflanzenpráparate (Kantharidin, Ghaulmoogra), zur Zerstórung, Auf- 
losung, Besorption und Elimination der BaciUen beitragen. Jedenfalls muss 
man hiebei vorsichtig verfahren, naehdem unter Umstanden das Heilmittel 
eine so grosse Menge von Toxinen in Freiheit setzen kann, dass dadurch 
das Besultat einer langen Behandlung und selbst das Leben des Patienten 
gefáhrdet werden kann. Andererseits mQsste die Behandlung ofi*enbar 
monate- und jahrelang fortgesetzt werden, um alles Lepróse allmálig zu 
zerst5ren und zu entfernen. In Betrefi' des Tuberculose-Heilserums muss 
dasselbe ebenso wie fQr die Behandlung der Tuberculose specifisch viel 
wirksamer gestaltet werden, als wir dies bisher vermógen, indem hiebei 
noch zu berdcksichtigen ist, da^s selbst das normale Blutserum im Stande 
ist, bei Leprdsen schadliche Beactionen auszulósen. Dennoch ist einstweilen. 
bis es uns gelingen wird, reichlich Lepraculturen zu erzeugen, dies der 
einzige Weg, auf welchem durch eine specifische Therapie etwas erreicht 
worden kann. 
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Maria J. Vladului, Seaca (Arges). 

Diffiiso leprose Iníiltration und Rothung der Gesiehtshaut, beginnende 
Wulstung der Augenbrauengegend und Ausfall der Brauen, Atropliie 
und Retraction des unteren Lides mit Wimpernausfall. Atrophie des 
unteren Nasenabsehnittes. Verkleinerung der Mundoffnung durch Infil- 
trate und Knoten. Verlángei'ung und Verdickung des Ohrláppchens. 

(Kalindero.) 
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Nicolae Spirea. Com. Jiblea (Arges). 

Fiiihstadium der Lepra tuberosa. Difiiise InfíltratioD roit rothbrauner 
Verfárbung des Gesichtes. Fehlen der Augenbrauen und.der Wimpern. 
Atrophie des unteren Lides. Atrophie, Verbildung und Betraction der 
unteren Nasenhálfte. Nasengeschwíire. Retraction der Oberlippe. Knoten 
am Kinne. Verlangerung und Verdickung des Ohrlappchens. 

(Kalindero.) 
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P. J. Badea (p. 246). 

Ani Gesíehte eine Serie verschmelzender Knoten in der Augenbrauen* 
gegend, niit Ausfallen der Brauen und der Wimpern. Abflaehung und 
Verbildung der Nase. Geschwurige, mit Krusten bedeckte Knoten, sowie 

Blasen an Backen, Lippen, Kinn und Ohren. 

(Kalindero.) 
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Atrophie der Nagelglieder. 

(Kalindero.) 
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Calina Dragan (p. 190). 

Lepra completa. Kleinknotige Ekuption des Gesichtes. Grossere pigmen- 

tirte Knoten, Narben, Muskelatrophie, Contractur, Arthropathie, Knochen- 

schwund und beginnende Mumificirung der Hiinde. 

(Kalindero.) 
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Paraschiva D. 40 J. (p. 217). 

Landlrartenartige, von hyperamischer und pigmentirter Zone umgebene 
Flecken am Nacken und RQcken bei Nervenlepra. 



(Kalindero.) 



BABES, Di« Lepra. 



.'V ' 



rii 



l^A.ï'EL VIIT. 



BABES, Die Lepra. 



iken 
irbi' 



Vcrl.12 ïon Alfiwl ÍIOIiIh-, 



T^FEL IX. 



1. Joan Madenoíi'. 

Sehr clironische Lepra nervoruni. Atrophie und Parese der Orbicular- 
niuskeln, Ptosis, Ausfall der unteren Wimpern, geringes paralytísches 
Ektropium, Muskelatrophie der Gesichtsmuskeln und der unteren Nasenr 

hálfte. Nasengesehvvíire. 

(Kalindero.) 



2. Joan MadenofF. 

Atrophie der Interossei und der Finger. Braune Narben an der Dorsal 

fláche des unteren Endes des Unterarmes. 

(Kalindero.) 



3, 4. Maria J. a Vladului. 

Puerile Fílsse mit Mal perforant der Sohlen und aïnhumartiger Atrophie 
und Amputation der fíinften Zehe, sowie verschiedene Stadien der Ab- 

schniirung der iibrigen Zehen. 

(Kalindero.) 
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Fig. 1. Lepra inixta. 

Contractur und Atrophie der Finger, Amputation von Endphalangen. 



Fig. 2. Lepra nervorum. 

Linker Fuss. Atrophie der Phalangen, Kalkveriust der Epiphysen, 

Ankylosen. (Arning.) 



Fig. o. JjCpra iTiixta. 

Ivalkresorption und Knoehensehwund der Phalangen, besonders des Mittel- 

íingers. 



Fiu:. 4. Lepra nervoruni. 

Rechter Fuss. Abstosvsung und Eliminirung der Capitula nietatarsi. 
Pseudoarthrosen und Aukylosen. Atrophie der Phalan^en. Knochenauf- 
lagerungen. Mischinfeetion an den Stellen der Fisteln. Mala perforantia 

(Arning.) 
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volksthíimliche BHnennun^ »PeIlagra<, von pella und agria (rauhe 
Haut), in die Wissensehaft einfíihrte, indem er im Jahre 1771 eine vor- 
zíigliche Beschreibung lieferte. Schon vor der Einfúhrung des Maises be- 
stand aber in Italien eine Krankheit, welche Pellarella genannl wurde, 
und welche Frapolli fiir Peliagm erklárt. indem er auf Grund desseu 
voraussetzt, dass die Krankheit schon in der vorcolumbischen Zeit vor- 
handen gewesen sei. Etwa zur selben Zeit wurde die Krankheit nanieut- 
lich von Odoardi als Scorbutus alpinus im Venetianischen beschrie- 
ben (177()), wíihrend etwas spiUer Pujati nachzuweisen suchte, dass 
sich die verschiedenen Bezeichnungen der Pellagra auf ein und dieselbe 
Krankheit bezogen. Die grossten Verdienste um die Erforschung der 
Krankheit erwarb sich Strambio, der Director des von Josef II. ge- 
gríindeten Pellagra-Asyls in Legnano. Zu Ende des XVIII. Jahrbunderts 
hatte sich dieselbe auch in Piemont und in Ligurien verbreitet. Baid 
darauf wurden auch Mittheilungen uber Pellagra in Frankreich bekaunt, 
namentlich Hameau beschrieb im Jahre 1818 die Pellagra in den 
Landes unter dem Namen Mal de teste, wahrend das Volk sie Mal 
de misére nannte; auch nannte man sie hier noch Dartres malignes, 
Mal de Saint-Rose, Mal de Saint-Maris, nach verschiedenen heiligen 
Orten, in welchen die Kranken Heilung suchten. Marchand beschrieb 
dieselbe im Jahre 1826 in den siidlichen Provinzen Frankreichs. Nament- 
hch war sie in den Landes, in der Gironde, in den Pyrenáen, in 
der Haute-Garonne und in Aude verbreitet. Indem hier der Mais durch 
andere Getreidearten verdrángt wurde, nahm die Zahl der Pellagrosen 
seit Mitte des XIX. Jahrhunderts bedeutend ab. 

Erst spater wurde die Krankheit auch in Rumánien constatirt, 
indem die Maiscultur hier ini Jahre 1810 eingefíihrt wurde. Es ist 
nicht genau nachzuweisen, auf welchem Wege der Mais nach Rumánien 
eingeftihrt wurde, wahrscheinlich durch Kíistenschiffer wohl aus Italien, 
ocler vielleicht auch aus den Balkanlándern. In seiner Inaugural- 
Dissertation beschreibt sie zunáchst Várnav im Jahre 1836 und dann 
Julius Theodori im Jahre 1858. Hier wurde dieselbe vom Volke Buba 
tránjilor genannt, heutzutage sind die Benennungen Jupuiala, 
Párleala (Abschálung, Sonnenbrand) oder auch Boala saracilor 
(Krankheit der Armen) iiblich. Wir wollen die neueren Versuche, die 
Pellagni nach verschiedenen Symptomen zu benennen, nicht weiter 
erortern, und glauben, dass die Bezeichnung Pellagra zweckentsprechend 
ist, indem sie eine ganz specielle Krankheit mit eigenthíimlichem 
Symptomencomplex bezeichnet. 

Bouchard beschreibt Pellagra auch inMexiko. ferner ist dieselbe 
in Brasilien, Argentinien und Uruguay bekannt, ebenso in Afrika; 
l>esonders ini Nilthale soll dieselbe nach neuen Angaben unter den 
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Fellalis verbreitet sein. Auch die Zulukafferii leiden an einer wohl als 
Peliagra zu bezeiehnenden Krankheit. 

Aus Spanien liegen wenige statistische Daten vor; so erwáhnt 
Battella 64 Fálle in Galicien. Die Verbreitung der Pellagra, namentlich 
in Italien, ist von Eegierungsenquéten und statistischen Bureaui sorgfóltig 
festgestellt worden. Namentlieh in gewissen Gegenden ergreift die Krank- 
heit mehrere Procente der Bevolkerung; ira Ganzen war die Zahl der 
Pellagrósen im Jahre 1879 auf 97.855 geschátzt, im Jahre 1887 auf 
10.467. Im Jahre 1883/84 wurden je 6000—7000 Lepr5se in den 
Krankenháusern beobachtet, von welehen 700 — 1000 jáhrlich verstarben. 
Nach der officiellen Statistik des Ministeriums des Innern in Italien 
kommen auf 10.000 Todesfalle in Venetien etwa 500 Pellagróse; die 
Zahl derselben nahm von 1881 allerdings bedeutend ab. An zweiter 
Stelle steht die Lombardei mit 300 Todesfallen, dann Emilia mit etwa 
200 Todesíallen. Aber auch Piemont und Umbrien, Toscana und die 
Marken liefern íiber 57oo Todesfalle an Pellagra. Im Ganzen waren in 
der officiellen Statistik von 1881 in der Lombardei 40.000, in Vene- 
tien 29.000, in Emilia etwa 19.000, in Toscana 4300, in den 
Marken und Umbrien 2100 Pellagrose. In gewissen Jahren steigt 
die Zahl der Pellagrósen oft um mehr als das Doppelte, um in dén náchsten 
Jahren wieder auf die Hálfte oder selbst auf ein Drittel zuriickgehen. 
Vor wenigen Jahren kam in der Provinz Bergamo sogar ein Pella- 
gróser auf 107 Einwohner, in Mailand auf 157, in Brescia auf 41 und 
in Cremona selbst auf 24. Die Krankheit verbreitete sich erst in den 
letzten Jahrzehnten von Oberitalien nach Suditalien, indem hier erst seit 
1881 Pellagra festgestellt wurde. Die umseitig stehende Figur zeigt 
die Verbreitung der Pellagra in Italien nach Tuczek. Von Italien und 
namentlich von Venedig aus verbreitete sich die Krankheit nach Friaul. 
wo nachNeusser unter 36.588 Einwohnern im Jahre 1886 1086 Fálle von 
Pellagra beobachtet wurden. Namentlich in Górz und Gradisca, nach- 
dem das fríiher wohlhabende Land in Folge von Elementarereignissen 
stark herunterkam, nahmen die Pellagrafálle íiberhand, indem im Jahre 
1888 unter 65.000 Einwohnern 800 Pellagrose vorhanden waren, wáhrend 
im Jahre 1893 die Anzahl derselben auf 452 zuriickging. Zugleich ver- 
breitete sich die Pellagra in Serbien, Bulgarien und in der Tiirkei, 
ebenso wurde Korfu ergriffen. Sandlerth in Kairo berichtet, dass er 
in den Jahren 1893 — 1898 500 Krankheitsfálle beobachten konnte. In 
Algier ist die Pellagra ebenfalls ziemlich verbreitet. 

Im Jahre 1892 constatirte J. Felix etwa 4500 Pellagrose in Ru- 

manien, wíihrend im Jahre 1885 10.626 Pellagrose gezáhlt wurden und 

irii Jahre 1886 schon 19.797 vorhanden waren bei einer Bevólkerung 

von 5.300.000. Die Statistik von 1898 weist 21.272 Pellagrose auf, welche 

1* 
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sich hsuptsSchlicb auf die BeKÍrke Prahova, Diinbovitza, Teleorman, 
Botuschan, Boman, Tekutsch und Corurlui vertheilen. Am stárksten 
betrofien ist der Bezirk Romao, dann Tekutsch, Teleorman und Tutora. 
Hiersiad 1 — 2Vo der BeF5lkernng pellagrOs. Im Jahre 1899, in welchem 
Rum&nien eine Missemte und eine dkonomische Krisis durchmacbte, hat 
sich nuu plotzlich die Zahl der Pellagrdsen verdoppelt, indem in diesem 
Jahre etwa 40.000 Pellagrose constatirt werden konnten. 

Vis- 1. 



In Betreff des Geschiechtes. wurden in Rumanien im Jahre 1898 
9011 Mïuner und 12.261 Frauen krank befunden. Ueberhaupt ieidet 
das weíbliche Gescblecht mebr an Pellagra und liefert verb&ltniss- 
mássig auch mehr Todesfalle als das miinnliehe Gesehlecbt. So 
sind in Italien im Jahre 1881 unter einer aekerbautreibenden Be?alke- 
rung ïon 3,354.968 Mfinnern und 2,105.422 Franen 56.615 pellagrtlse 
Manner (l-e^Vo) und 47.452 pellagróse Fnmen (2-2b''/o) gefnnden 
worden. Im Jahre 1897 wnren in Bnmíinien 19.279 Aekerbauer und 
nur etwa 500 Stiidtebewohner von der Krankheit ergriÉfen. Im Beginn 
der Erkrankung befanden sieh 8452, auf der Hiihe der Erkrankung 9915 
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und im Ëndstadium der Krankheit 1400. Die letzteren Daten zeigen, dass 
die Pellagra eben ira Steigen begriffen ist, indera dort, wo dieselbe ab- 
nimmt. das Kranklieitsverhaltniss ein umgekehrtes ist. J. Felix hat fQr 
die vergangenen Jahre folgende Statistik zusammengestellt, die das 
Steigen der Krankheit als sicher erscheinen lasst: 

Im Jahre 1892 waren 16.488 Pellagrdse: im náchsten Jahre sank 
dje Zahl. um dann iillmalig wiedcr zu steigen: 1893 7091. 1894 6694, 

Pig. 2. 



1895 7531, 1896 17.912, 1897 19.796. 1898 21.272. Hier sowie ander- 
warts ist ein Zusammenhang zwischen Missernten und der Zunahrae der 
Krankheitsfrequenz nicbt zu verkennen. Von Rum&nien ausgebend, ver- 
verbreitete sich die Pellagra in der Bukowina, in Siebenbflrgen, im 
Banat sowie in Ungam unter den aus der Bukowina eingewanderteo 
Ungarn, ferner in Besssrabien, besonders unter der nimSnÍschen Be- 
volkt^rung. Ueberhaupt ist die Pellagra hauptsáchlich in der lateinischen 
Race verbreitet, sowie in jenen Breitegraden, in welchen der Mais 
cultivirt wird und zur menscblichen Nahrung dient. 
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Wáhrend die ersten Beobaehter einen Zusaramenhang zwíscbea 
Maisnahrung und Pellagra nicht constatirten, wurde ein solcher von 
Pujati, Odoíirdi und Fanzago angenoramen und auf Grund dessen 
wurden im Jahre 1776 vom venetianischen Gesundheitsrath streoge 
Massregeln gegen den Genuss von unreifera oder verdorbenera Mais er- 
lassen. In der Folge entstanden verschiedene Hypothesen zur Erklarung 
der Krankheit, indem zunáchst Landouzv im Jahre 1862 wieder be- 
hauptete, dass die Maisnahrung zur Entstehung der Krankheit nicht 
nóthig ist, indem er in der Umgebung von Reims, wo kein Mais ge- 
nossen wurde, Fálle von Pellagra treffen konnte. Roussel, welcher sieh 
speciell mit Pellagra bescháftigte, und dessen Monographie den grossen 
Preis der franzosischen Akademie erhielt, stellte hingegen unzweifelhaft 
den Zusammenhang zwischen Pellagra und Mais fest. indem er einen 
eigenthttmlichen von Ballardini beschriebenen, als Sporisorium raaïdis 
benannten Parasiten des Maises, welcher vom Volke Verderame genannt 
wird, als den Erreger der Krankheit betrachtet ; zugleichzeigtRoussel, dass 
die von Landouzy beschriebene Krankheit nicht eigentliche Pellagra war, 
sondern ein squamoses Erythem, das manchmal von Diarrhóe begleitet 
war, welches Krankheitsbild er als Pseudopellagra bezeichnete. Seitdem 
erscheint der Zusammenhang der Krankheit mit der Maiskrankheit un- 
zweifelhaft und die Streitfrage drehte sich zunáchst darum, ob die Krank- 
heit ttberhaupt der Maisnahrung als einem ungenugenden Nahrungsmittel 
oder dem Genusse von verdorbenem Mais zuzuschreiben sei. Ferner ob 
ein specifischer Parasit, etwa Ustilago sclerotica oder Sporisorium 
maïdis (Verderame), PeniciIIium glaucum oder aber verschiedene 
Bacterien als die Ursachen der Krankheit zu betrachten seien. Andere 
Autoren beschreiben chemische Substanzen, welche in) verdorbenen Mais 
in Folge der Einwirkung verschiedener Parasiten auftreten. Endlich er- 
hielten andere Autoren verschiedene Parasiten und deren Producte aus 
scheinbar unverdorbenem Mais, indem dieselben behaupten, dass der 
Mais uberhaupt nicht derart conservirt wird, dass sich in demselben 
keine Parasiten oder deren Stoffweehselproducte entwickeln, welch 
letztere eben als die Ursache der Pellagra aufzufassen seien. Alle diese 
Hypothesen bildeten den Gegenstand eingehender Discussionen in den 
italienischen und franzosischen Akademien, ohne aber unsere Kennt- 
niss wesentlich zu fordern. Im Gegentheil konnten noch in neuerer Zeit 
ganz abenteuerliche Hypothesen aufgestellt werden und sich eine Zeit 
lang erhalten. So jene, nach welcher die Pellagra eine Metamorphose 
der Syphilis oder eine Form des Alkoholismus oder aber eine sehr lang 
andauernde, fortschreitende Inanition sei. 

Das klinische und anatomische Studium der Pellagra wurde von 
Neusser, Tuczek und von Billot gepíiegt: als das wichtigste neuere 
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Werk íiber Pellagra ist aber die Monographie von Lombroso zu be- 
traehten, welche im Jahre 1898 aueh in deutseher Bearbeitung von 
Kurella vorliegt. Lombroso betraehtet die Pellagra als eine vom aus- 
schliesslichen Genuss verdorbenen Maises herrfthrende Krankheit, indem 
sich in Mais toxische Substanzen, namentlich der Pellagrozein ge- 
nannte ExtractivstofiF befindet. Nachdem chemische Analysen des Maises 
nachgewiesen hatten, dass der Mais als ein vollkommenes und gut ver- 
dauliches Nahrungsmittel angesehen werden kann, hat in der That die 
Inanitionshypothese jede Basis verloren, wáhrend auch die bacteriologischen 
Untersuchungen an Pellagrosen keinerlei specifisches Bacterium nach- 
weisen konnten. Es musste demnach als wahrscheinlich angenommen 
werden, dass die Pellagra als eine mit der Maisnahrung zusammen- 
hángende chronische Vergiftung anzusehen sei, woftir auch unsere eigenen 
histologischen und experimentellen Untersuchungen sprechen. 

Zum Theil ist schon aus den vorhergehenden Angaben ersicht- 
lich, dass die Pellagra als eine chronische und periodisch 
wiederkehrende Intoxicationskrankheit aufzufassen sei. welche 
durch eine im mehr oder niinder verdorbenem Mais gebildete, 
specifisch giftig wirkende Substanz verursacht wird, welch 
letztere, fortwáhrend und in grossen Mengen genossen, be- 
sonders das Nervensystem in eigenthiimlicher Weise schivdigt. 
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1. Der Mais als ungenúgendes Nahrungsmittel. 

Bereits im Jahre 1776 hatte die >Societa patriotica diMiIano* 
einen Preis fur die Lósung der Frage »uber die Ursache und Be- 
kámpfung der Pellagra« ausgeschrieben, und auch die Ephorie des 
grossen Hospitals in Mailand stiftete einen Preis von 500 Ducaten fiir 
die Beantwortung derselben Frage. Einen Theil dieses zweiten Preises 
erhielt Dr. Videmar. welcher behauptete, die Pellagra sei eine Folge 
der schlechten Ernáhrung und des Elends der ackerbautreibenden Be- 
volkerung. Im Jahre 1810 weist Marzari in einer grosseren Arbeit 
nach. dass die Maisnahrung die Ursache der Pellagra sei, nachdem 
schon fríiher Strambio sen. behauptet hatte. dass der Mais als unge- 
niigendes Nahrungsmittel die Pellagra verursache. 

Indem wir zunachst davon absehen, ob Mais iiberhaupt oder blos 
verdorbener Mais Pellagra verursache, wollen wir im Kurzen jene Be- 
obachtungen mittheilen. welche den Zusammenhang mit fast ausschliess- 
licher Maisnahrung nachweisen. 
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Zunáchst haben wir gesehen, dass Pellagra Qberall dort vorkoinint 
wo in Europa Mais in grosserer Menge eultivirt wird und als Volks- 
nahrung dient. Es erstreckt sich dieses Gebiet nordwiirts bis ziim 47^ 
nórdlicher Breite, westlich bis lO^ und westlich bis 25^ von Paris. 
Andere Schiidlichkeiten, Elend und Schmutz finden sich ja Qberall in 
der Landbevolkerung, aber nur in den Gebieten. wo ausserdem noch Mais 
consumirt wird, íindet sich die Pellagra als Volkskrankheit. Wir werden 
sehen, dass sporadisch Fiille mit iihnlichem Symptomencomplex allerdings 
auch anderwiirts vorkommen konnen. Gewohnlich entsteht die Pellagra 
nicht gleich nnch der Einfuhrung des Maises, sondern es vergehen Jahr- 
zehnte bis zur Entwicklung der Krankheit, was wohl zum ïheil wenig- 
stens rait der Angewohnung an die Maisnahrung oder mit einer 
Vorbercitung der Bevolkerung fiir die Krankheit zusammenhángt. 
Beweisend fur den Zusammenhang der Maisnahrung mit Pellagra 
sind verschiedene Enqueten, welche nachweisen, dass inmitten der er- 
griffenen Gegenden einzelne Dorfer von Pellagra frei bleiben, wenn 
deren Einwohner keinen Mais geniessen. So fand Lombroso in Friaul 
nur ein Dorf ganz frei von Pellagra, indem blos die Einwohner dieses 
Dorfes sich fast ausschliesslich von Fischen niihren. In Rumiinien sind iihn- 
liche Erfahrungon gomacht worden: so ist ein Dorf im Bezirke Suceava 
vorhanden, das, selbst von Pellagra frei, von pellagrosen Dorfern um- 
geben ist. Da.s Dorf ist von russischen Skopzen bewohnt, welche keinen 
Mais geniessen. In der Niihe von Bukarest im Bezirke Ilfov, in welchem 
etwa 30U0 I^ellagrose leben, wo fast alle Dorfer Pellagra aufweisen, ist 
das Dorf Jilava frei, indem hier zahlreiche Backofen existiren und blos 
in diesem Dorf grosstentheils Brot, Kiise und Milch verzehrt werden 
(Neagoe und Th. Popescu). 

Die sogenannte zeïstische ïheorie, nach welcher der Mais 
als uugenugendes Nahrungsmittel Pellagra verursacht, stiitzte sich aller- 
dings auf ungeniigende Analysen des Maises und sucht nachzuweisen, 
dass selbst die Gefangenen, welche sich blos mit Brot náhren, doch 
eine gentigende Stickstoffmenge erhalten, wiihrend im Mais stickstoffhaltige 
Substanzen nur in ungeníígender Mengc vorhandenseien. Seit aber genauere 
Analysen vorliegen, ist diese Ansicht natiirlich grundlich widerlegt, und 
kein ernster Forscher kann heutzutage diese aufrecht erhalten. Strambio sen. 
und Marzari constatirten, dass die Pellagra nicht contagios und nicht 
erblich sei, und dass namentlich der spát gesiiete und geerntete Quarantin- 
Mais, welcher nicht vollstiindig reift, schiidlich sei, indem derselbe noch 
weniger Stickstoff enthiilt, als der gut gereifte Mais. Gegen diese Auf- 
fassung wendeten sich schon fríih die meisten Forscher, indem auch 
Koussel namentlich nicht nur die Abhiingigkeit der Pellagra von der Mais- 
nahrung, sondern besonders von beschádigtem Mais betonte. Thatsáchlich 
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consumiren die meisten Landleute selbst in Pellagragegenden ausser 
Mais noch andere Nahrungsmittel, so dass auch die Annahme, dass 
ausschliessliche Maisnahrung oder Missbrauch derselben die Krankheit 
verursache, nicht stichhaltig ist, indem Lombroso, Bodio, Pavesi, 
Jacini, Calderini, Camisetc. nachgewiesen haben, dass selbst in den 
am meisten ergriffenen Gegenden neben Mais, Weizenkuchen, Reis, 
Fisch, Schweinefleisch, Kase, Milch, Sardinen, Bohnen, Kastanien reichlich 
consurairt werden. In der von Pellagra sehr heimgesuchten Provinz 
Ferrara verzehrt der Landarbeiter táglich in der Zeit der schweren Arbeit 
160 g Polenta, 400 g Weizenbrod, 400 StQck Maccaroni, 60 g Fleisch, 
20 g Kiise, wáhrend in acht Monaten des JahreslOOOg Polenta und blos 
100 g Weizenkuchen, 10 g Fleisch und 20 g Fisch consumirt werden. 

lu Rumiinien náhrt sich der Bauer sehr kQmmerlich mnd besonders 
wiihrend der sehr lange dauernden Fasten in absolut ungeníigender 
Weise, indem wáhrend der Fasttage etwa 39 g Albumen, 19 g Fett und 
310 g Kohlehydrate verzehrt werden, also weniger als die Náherinnen 
in London, welche als Typen der unterwerthigen Ernáhrung betrachtet 
werden konnen. In der Zeit der Arbeit náhrt sich die Familie etwas 
besser, selbst wáhrend des Fastens, indem 140 g Albumen, 85 g Fett 
und 732 g Kohlehydrate genossen werden. Dieses entspricht etwa 
1 kg Maisbrei, Vikg Bohnen, V^kg Zwiebel und V^kg sauere Gurken 
oder Sauerkohl. Ausserhalb der Fasten consumirt ein armer Landmann 
etwíi ^/-2 kg Maisbrod, 50 g Reis und Sauerkohl oder sauere Gurken oder 
aber V4 ^g gesalzene Fische. In einer pellagrosen Familie, bestehend 
aus Mann und Frau, wurde nach Constantin Popescu wochentlich 
Folgendes genossen: Im ersten Tage V-il^g R^^^ "^^ ^^^^ Stuck sauere 
Paprika; am zweiten Tage V^kg Brod; am dritten Tage ^/^^g Maisbrei. 
V4 kg Fisolen und kleine Paprika; am vierten Tage 1 V2 kg Maisbrei und 
V>kg Fisolen; dasselbe am fíinftenTag; am sechsten Tage V2 ^? Mais- 
brod, V.i kg gedorrte Pflaumen, V4 l^g sQsses Kraut, lOgOel; im Ganzen 
also verzehrt eine Person táglichSlg Albumen, 39 g Fett, 622 g Kohle- 
hydrate, wáhrend ein Arbeiter im Durchschnitt 180 g Albumen braucht. 

Diese Angaben zeigen ausserdem, dass sich selbst die Pellagrosen 
nicht ausschliesslich vom Mais náhren, so dass die Ursache der Pellagra 
uicht die ausschliessliche oder excessive Maisnahrung sein kann. 

Auch Roussel weist nach, dass die an Pellagra leidende franzo- 
sische Bevolkerungneben Mais noch Roggen, Hirse, Hammel- und Schweine- 
fleisch und GemQse consumirt. Allerdings ist dort, wo eine reichliche 
und wechselvolle Nahrung genossen wird, Pellagra nicht vorhanden, 'ande- 
rerseits fehlt sie háufig auch dort, wo fast ausschliesslich Mais consumirt 
wird. Die Ansicht, dass Pellagra dadurch entsteht, dass Mais ein un- 
geniigendes Nahrungsmittel sei, ist auch deshalb zu verwerfen, weil ja 
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der grósste ïheil der Menschheit sich von Vegetabilien náhrt, welche 
einen geringeren Werth als Mais besitzen, ohne dass bei denselben 
Pellagra auftritt. In der That leben wohl die raeisten Menschen von 
Reis und eine kleine Minderheit geniesst ein grósseres Quantum Fleisch. 
Pflanzenfressende Thiere, welche sich blos von Mais náhren, zeigen 
immer eine bedeutende Gewichtszunahme und befinden sich wohl dabei. 
Die Uutersuchungen von Dr. Gáhring, von Dietrich und Konig zeigen 
in der That, dass das Maismehl zu den nahrhaftesten Cerealien gehórt: 
blos Eoggen enthiilt etwas mehr stickstoffhaltige Substanzen, wahrend 
Mais bei Weitem mehr enthált als Reis. Besonders Fette sind im Mais 
in grosserer Menge vorhanden als in allen anderen Gerealien. Noch vor- 
theilhafter stellt sich der Mais in Bezug auf seine Verdaulichkeit dar. 
indem eben die stickstoffhaltigen Substanzen des Maises leichter ver- 
daulich sind als die der anderen Cerealien. 

Allerdings hangt viel davon ab, wie der Mais gemahlen wird, 
indem Rubner gezeigt hat, dass der ungenttgend gemahlene Mais in 
Folge der holzigen Híille schlecht ausgeníitzt wird. Ebenso existiren 
gewisse Unterschiede im Niihrwerth der verschiedenen Maissorten. So 
enthált gesunder rumiinischer Mais íiber acht bis neun Theile stickstoff- 
haltiger Substanzen, wiihrend der verdorbene Mais nur etwa 6 — 6V2V0 
und der Cinquantino-Mais etwa blos 57o enthiilt. Auch die Sehwere des 
Maiskornes ist sehr verschiedon, indeiu nach Konig 100 Korner ameri- 
kanischen Maises 31 g, tíirkischen Maises 26 g, bulgarischen 23 V2 S^ nimáni- 
schen21g, bessarabischen l^Vjg und Cinquantino blos 12 g wiegen. In 
der That findet sich Pellagra dort, wo leichtere Maissorten existiren ; dieselben 
sind oft auch in hoherem Grade verdorben als die schwereren Sorten. AUer- 
dings gedeiht in Rumanien der Cinquantinomais sehr gut und ist in Folge 
der Díinne des Kolbens weniger feucht und verdorben als anderer Maís. 

Neben diesen Thatsachen, konnen wir noch gegen die Annahme 
des Maises als ungeniigendes Nahrungsmittel anfíihren, dass die Er- 
scheinungen der Pellagra durchaus nicht die einer reinen Inanitions- 
krankheit sind, indem Pellagrose oft gut genuhrt erscheinen und indem 
durch die Annahme einer reinen Inanition die eigenthiimlichen Erschei- 
nungen der Pellagra nicht erkliirt werden konnen. 

Nachdem aber dennoch der Zusamnienhang zwischen Pellagra und 
Maisnahrung unzweifelhaft ist, bleiben noch zwei Moglichkeiten íibrig, 
zuniichst jene, dass im Mais. auch im gesunden Mais, Substanzen vor- 
handen sein konnen, welche unter gewissen Bedingungen auf den Or- 
ganismns schiidlich wirken konnen, oder dass die Krankheit durch ver- 
dorbenen Mais verursacht wiire. Allerdings haben sorgtaltige Enquêten 
iii allen von Pellagra heimgesuchten Liindern nachgewiesen, dass ge- 
wohnlich dort die Pellagra auftritt, wo der Mais unreif geerntet oder 
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durch Feuchtigkeit verdorben ist; doch gibt es auch zahlreiche Pellagra- 
gegenden, wo anscheinend gesunder Mais genossen wird. 

Es erscheint rair unzweifelhaft, dass diesen beiden letzteren An- 
nahmen eine Bedeutung in der Aetioiogie der Pellagra zukoramt, nur 
rait der Beschránkung, dass der anscheinend gesunde Mais oft ebenfalls 
von Schimraelpilzen und Bacterien angegriffen ist, und bleibt es dahin- 
gesteilt, ob auch in ganz intactera und gesundera Mais giftige Substanzen 
enthalten sind. So viel ist sicher, dass je augenfalliger der Mais ver- 
dorben ist, derselbe desto raehr giftige Substanzen enthált. 

In Bezug auf den scheinbar gesunden Mais sind die Untersuchun- 
gen von Pelizzi interessant. Zunáchst constatirt derselbe auch ira ge- 
sunden Mais zahlreiche Mikroorganisraen, oft mehr als in augenscheinlich 
verdorbenem. Allerdings, wenn der Mais mehrere Tage bei 70^ in 
Trockenofen verweilt, enthielt er sehr wenige Bacterien. Reinculturen 
derselben waren fur Thiere unschádlich, bios jene der zahlreich vor- 
handenen Fáulnissbacterien waren giftig. Wichtiger sind die Resultate, 
die mit Extracten aus Polenta und Maisbrod erzielt wurden, indem 
namentlich 10 g wásserige Extracte, auf Ikg Versuchthier intmvenós 
eingefiihrt, der Pellagra áhnliehe Erscheinungen, also gastro-intestinale 
Storungen, raanchraal mit psychiseher Verwirrtheit, erzeugen. Es handelt 
sich wohl um Fermente, welche voa verschiedenen Mikroorganismen in 
einer bestimmten Phase ihrer Entwicklung producirt werden. 

Trotzdem diese Untersuchungen nicht als abgeschlossen betrachtet 
werden konnen, stimmen sie doch mit den statistischen Daten Lom- 
broso's und unseren eigenen iiberein, nach welchen kaum bei 25Vo 
der Pellagrosen festgestellt werden kann, dass dieselben sich von ver- 
dorbenem Mais náhreu. 

Auch betont Lombroso, dass geheilte PellagrOse, selbst wenn 
sie zu einer einwandfreien Maisnahrung zuríickgreifen, immer wieder 
pellagros werden. Es scheint demnach, dass die Pellagrosen in gewissen 
Jahreszeiten eine besondere Empfanglichkeit selbst gegen ganz geringe 
Mengen pellagrogener Substanzen darbieten. Im Allgemeinen zeigen diese 
Versuche, dass man keine scharfe Grenze zwischen gesunden und ver- 
dorbenen Mais ziehen kann, und dass íiberhaupt der Mais bei der gewóhn- 
lichen Art der Conservirung imraer zahlreiche Mikroorganisraen und 
deren Producte enthalte, indera gewisse feuchte Theile des Kornes, 
namentlich der Embryo, einen gíinstigen Náhrboden fQr die Bacterien 
bildet, so dass auch Lombroso zugibt, dass der meisie, anscheinend 
gesunde Mais in gewissera Sinne als verdorben betrachtet werden kanu. 
Insofern kann man also annehmen, dass der Mais im Allgemeineu wohl 
nicht als solcher, aber in Folge seiner leichten Zersetzbarkeit als pella- 
grogen angesehen werden darf 
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2. Der verdorbene Maís als Ursache der Pellagra. 

Wir gelangen nun zur Besprechung des augenseheinlich verdorbenen 
Maises, welcher nach der zeï-toxischen Theorie die Pellagra verursaeht. 

Schon im Jahre 1776 verordnete der Gesundheitsrath von Venedig 
Massregeln zur Verhíltung der Pellagra, weiche von der Ansicht uus- 
gehen. dass die Pellagra von verdorbenem Mais verursacht werde. Es 
wurde absolut verboten, den Mais aus iiberschwemmten Gegenden zu 
ernten, ebenso der Gebrauch des verdorbenen Maises fQr die Nahruiig 
der Mensehen und der ïhiere. Solcher Mais durfte nicht mit gutem Mais 
vermengt und nieht verkauft werden. Die óffentlichen Makler waren ver- 
ptiichtet, der Gesundheitsbehorde anzuzeigen, so oft sie von solchem Mais 
Kenntniss erhielten; dieselbe Pflicht oblag den Mullern, die derartigen 
Mais nicht mahlen durften. Auch die Einfuhr verdorbenen Maises musste 
von Seite der Behórde dem Gerundheitsrath angezeigt werden. 

Denselben Vorschriften unterlag das verdorbene Maismehl. Alle 
Aerzte waren verpflichtet, die Pellagrosen daraufhin zu untersuchen, ob 
dieselben verdorbenen Mais consumirt haben. Diejenigen, die diesen 
Vorschriften zuwider handelten, oder welche verdorbenen Mais im Ge- 
heimen verkauften, wurden mit »processo di inquisizione e si rice- 
verano denonzie secrete^ bedroht. Endlich wurden die Geistlichen an- 
gowiesen, an Feiertagen diese Verordnungen offentlich bekannt zu machen. 

Alle Autoren, welche sich in der neueren Zeit naraentlich mit 
Pellagra befassen, mit Ausnahme jener, welche Pseudopellagra mit Pel- 
lagra verwechseln, bestátigten immer von Neuem die Abhángigkeit der 
Pelhigra vom Genuss des verdorbenen Maises. Doch gehen die Meinungcn 
derselben in Bezug der Art der Verderbniss des Maises weit auseinander 
und glauben wir, der Wahrheit am náchsten zu kommen, indem wir 
annehmen. dass, wie schon friiher betont wurde, der Mais sehr háufig 
von Mikroorganismen heimgesucht ist, selbst wenn derselbe gesund er- 
scheint: also auch gesund erscheinender Mais kann pellagrogene Zer- 
setzungsprodructe enthalten und zur Pellagra Anlass geben, nicht, weil 
er ein ungeníigendes Nahrungsmittel, sondern weil er eben schwer con- 
servirbar und leicht zersetzlich ist. Allerdings sprechen zahlreiche Er- 
fahrungen noch dafíir. dass die Pellagra umso sicherer auftritt, je augen- 
fálliger die Verderbung des Maises ist, besonders nach Missernten, wo 
die Bevolkerung gezwungen ist, auch unreifen, zersetzten Mais zu ge- 
niessen, indem noch ausserdem in der That der geringe Niihrwerth des 
unreifen Maises, sowie der Mangel an Nahrungsmitteln im Allgemeinen 
als begiinstigende Momente hinzutreten. 

Ueberhaupt ist nachgewiesen, dass dort, wo der Mais nicht geniigend 
trofken gehalten wird. und wo ausserdem Nahrungsmangel herrscht. 
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die Pellagra sich ara starksten manifestirt. Oft wurde behauptet, 
dass der von aussen eingefúhrte Mais besonders zu Pellagra disponire: 
besonders jener, der auf dem Wege der KttstensehiflFfahrt eingefuhrt wird 
und gewóhnlich einem hóheren Grade von Feuchtigkeit und in Folge 
dessen von Zersetzung ausgesetzt ist, selbst wenn der Mais ursprunglich 
volikommen gesund war. So wird z. B. aus Rumánien nur guter, gesunder 
Mais ausgefiihrt, und muss eben Alles angewendet werden. um die Ver- 
derbniss derselben wáhrend der Ueberfahrt zu verhindern. 

Auch die Moglichkeit, dass der feucht gehaltene Mais im Fruhjahr 
zu keimen und Toxine zu bilden vermoge, verdiente náher untersucht 
zu werden. 

a) Morphologische Charaktere des verdorbenen Maises. 

Wir mussen zwischen unreifem und reifem verdorbenem Mais unter- 
scheiden. Das unreife Maiskorn ist weisslich oder schmutzigweiss und 
fast im Ganzen geschrumpft, indem blos an der Aussenfláche eine 
geringe Schichte durchscheinender harter Substanz besteht, so dass der 
Embryo und das Perispor schmutzigbraun oder schwárzlich erscheint. 
Der Embryo liegt oft in einer Hóhle, welche oft ein braunes, schwárz- 
liches Pulver oder eine krumelige, zerfallene Substanz enthált. Auch 
oberfláchlich ist das Korn oft verschimmelt oder von schwarzen Punkten 
besetzt. An der Oberfláche und im Innern der Hohlen findet man oft 
kaum mit freiem Auge sichtbare Milben (Acarus farinae); dieselben 
nagen das Korn an, worauf dann Schimmelpilze ins Innere eindringen. 

Das reife verdorbene Maiskorn ist oft aufgesprungen oder runzelig, 
oft blos von rundlichen, schwarzen Flecken bedeckt, glanzlos, die Wurzel 
des Kornes ist geschrumpft und schwárzlich, manchmal griinlich gefleckt: 
der Embryo ist oft geschrumpft und in der Umgebung desselben sind 
oft Hohlen, welche ein grOnliches Pulver, Kafer und Milben enthalten. 
Das verdorbene Maismehl ist nach Lombroso weisslichgelb oder grttnlich- 
braun, mit schimmeligem Geruch und bitterem oder scharfem Geschmack. 
Ebenso hat auch das verdorbene Maiskorn, wenn dasselbe in der Hand 
erwármt wird, nicht den angenehmen Geruch der gekochten Polenta. 

Wir haben den verdorbenen Mais an mikroskopischen Schnitten 
untersucht und fanden, dass die oberfláchlichen schwarzen Punkte aus 
Colonien von dicken BaciUen bestehen, welche sich ins Innere der Wurzel- 
substanz in Form von Strángen fortsetzen. 

Die Verderbniss des Maises hángt von abnorm grosser Feuchtigkeit 
sowie davon ab, dass derselbe oft unreif geerntet wird, ferner davon, 
dass der geerntete Mais nicht sorgfUltig behandelt und getrocknet wird, 
sondern auf einem Haufen in .schlecht vor Feuchtigkeit geschtttzten 
Magazinen aufbewahrt wird. Besonders schádlich ist noch die Gewohn- 
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heit, Maisbrei wáhrend raehrerer Tage oder gar Wochen zu bewahren, 
welcher dann oflFenbar in Giihrung íibergeht und verschimmelt. 

h) Die Mikroorganismen des verdorbenen Maises. 

Indem wir die braunen und schwarzen Punkte an der Oberílache 
der gerunzelten und gesprungenen Maiskórner bacteriologisch im Vereine 
mit Elena Manicatide genau untersuchten, fanden wir dass dieselben aus 
kurzen, etwas abgerundeten Bacterien von 0*8 |j. Dicke, manehmal kleine 
Ketten bildend oder parallel angeordnet, mit kleinen Sporen an den Eitremi- 
táten bestehen. Auf Agar-Agar konnten aus diesen Punkten zweierlei Bacillen 
gewonnen werden, zunáchst orangegelbe feuchte Colonien von kurzen 
Bacillen, welche nacb Gram entfiirbt werden und keine Sporen bilden. 
Die Culturen sind, namentlich auf Agar mit Maismehl, sowie auf Kar- 
toffeln sehr reichlich, gelatinos, durchscheinend und bilden am Grunde 
ein schleimiges Prácipitat. Auf Blutserum entstehen reichliche, glanzende 
Colonien mit Erweichung des Serums. Gelatine wird nicht verflQssigt. 
Bouillon wird getnibt und bildet ein kórniges Prácipitat. Die Bacterien 
bilden keine Gase und entwickeln sich auch in der Tiefe im luftleeren 
Raum. Aus diesen Culturen konnten keine Toxine gewonnen werden 
und Injectionen der Culturen waren fíir Kaninchen nicht pathogen. 

Eine zweite Bacillenart bildet Sporen und wird nach Gram gefárbt. 
Die Culturen bilden auf Agar-Agar einen matten, gerunzelten Ueberzug, 
ebenso auf Agar und Glycerin. In der Tiefe ftrbt sich derselbe braun. 
An der Oberfláche entstehen Tropfen einer schleimigen Substanz. Die 
Bouillon bedeckt sich mit einer runzeligen Haut, welche nach anten 
stalaktitenáhnliche Fortsátze bildet. Auf Kartoffeln entsteht eine runzelige 
reticulirte Haut, welche in der Tiefe rosaroth wird. Auf BouiUon und 
íiactose entsteht eine reticulirte seidenartige Merabran, ebenso auf Agar 
mit Zucker. Die Milch wird coaguhrt und bildet einen weissen matten 
Ueberzug. Gelatine wird verflOssigt mit schleimigem Priicipitat. Auch 
dieses Bacterium ist fur Kaninchen nicht pathogen; dasselbe entspricht 
wohl dera Bacillus mesentericus oder dem von Heider und Paltauf 
geschilderten HaciIIus maïdis. Derselbe BaciUus konnte auch aus Mais- 
mehl und Maisbrot gew^onnen werden. Auch in den Fáces von Pella- 
grosen, aber auch von Gesunden, konnte derselbe isolirt werden. Wir 
konnten uns aber nicht uberzeugen. dass die Fiices Gesunder weniger 
dieser Bacterien enthalten, als jene der Kranken. BIos in den Fállen von 
Enteritis bei Pellagra konnten diese sowie andere Bacillen in reichlicher 
Auzahl aufgefimden werden. ebenso bei Enteritiden aus anderer Ursache. 

ALs Baeterium maïdis beschrieb Majocchi ira Jahre 1881 sehr 
bevvegliche Bacillen, welche derselbe ira Blute Pellagroser im Beginn 
der Krankheit gefunden haben will. Offenbar handelt es sich um ver- 
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schiedene Pilze und Verunreinigungen. Cuboni, welcher denselben 
Pilz im verdorbenen Mais in grosser Menge fand. constatirte dessen 
Resistenz gegen Siedetemperatur. doch handelt es sich vieileicht in seinen 
Untersuchungen um verschiedene Bacterien. Genauer wurde ein Bacterium 
maídis von Paltauf und Heider untersucht. Nach deren Beschreibung 
handelt es sich ebenfalls um den Kartofifelbacillus oder den Bacillus 
mesentericus, welchen auch wir im verdorbenen Mais gefunden haben. 
Derselbe findet sich aber nicht immer im Darm der Pellagrósen; er er- 
zeugt Ammoniak, SchwefelwasserstoflF, ein Trimethylamin, Stárke wird 
saccharificirt, Zucker wird in eine aldehyd- und ketonáhnliche Substanz 
verwandelt unter Bildung von Essig-, Butter- und Bernsteinsáure. Die 
Injection der Culturen dieses BaciUus war ebenfalls nicht infectiós, wohl 
aber das alkoholische Extract des mit diesem Bacillus inficirten Mais- 
mehls, welches Narkose, Láhmungen und den Tod von Máusen verursachte. 
Wir selbst konnten aber ausser diesem BaciIIus mehrfach Bacillen aus 
der Coligruppe sowie Protei constatiren, neben verschiedenen anderen 
unschádlichen Bacterien, wie solche auch in unreinem Wasser vorkommen 
und welche das Getreide zersetzen konnen, wie dies Monti und Tirelli 
nachgewiesen haben. Auch Lombroso beschreibt eine Reihe von Bac- 
terien, Diplococcen, und verschiedene Bacillen, welche nichts Charakte- 
ristisches zeigen. Unsere Versuche, mittelst Culturen dieser Bacterien bei 
Thieren pellagraahnliche Syraptome zu erzielen, schlugen regelmássig fehl. 

Die Verderbniss des Maises ist aber jedenfalls nicht blos von 
Bacterien abhangig, sondern von verschiedenen Sehimmelpilzen, von 
Ustilago maïdis, Uredocarbo, Sporisorium maïdis, PeniciIIium 
glaucum, Oïdium maïdis, Eretium mesentericum, Sporotrichum 
maïdis, AspergiIIus etc. Unter diesen hat besonders das Sporisorium 
maïdis oder Verderame eine Zeit lang eine RoUe gespielt, indem 
Balardini mittelst desselben bei Menschen Gastritiden und Diarrhoen, 
bei Huhnem Abmagerung und Ausfall der Federn feststellen konnte. 
Roussel namentlich, sowie verschiedene gleichzeitige Beobachter (Tar- 
dieu, Castallat) bestátigen dessen Befunde, wáhrend aber bald ver- 
schiedene Autoren und Balardini selbst eingestehen mussten, dass das 
Sporisorium ein aussers seltener Parasit ist, also keinesfalls die Pellagra 
verursacht, obwohl Thierversuche, namentlich an Hunden, zeigen, dass 
man mittelst Injection dieser Pilze Vergiftungserscheinungen erzielen 
kann, welche ebenfalls manche Charaktere zeigen, die auch bei Pellagra 
vorkommen. 

Viel hiiufiger ist das PeniciIIium glaucum, welches sich in Form 
eines bláulich-gríinen Pulvers im Keime, sowie an der Oberfláche der 
Korner findet. Die iibrigen erwáhnten Parasiten sind ebenfalls nur aus- 
nahmsweise im Mais gefunden worden. 
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So viel ist sicber, dass keiner dieser Parasiten im Korper der 
Pellagrosen in Causalnems ziir Erkrankung zu finden ist Dass ge- 
wisse Parasiten, welehe ira Mais vorkommen, auch in den Fáces ge- 
gefunden werden, ist durchaus nicht beweisend, indem sich diese Bac- 
terien auch in den Fiices, der Haut, der Schleimhaut von Individuen 
finden, welche weder Mais genossen haben, noch an Pellagra erkrankt 
sind. Wenn also ein Parasit zur Pellagra in ursáchlicher Verbindung 
steht, so kann er nur insofern wirken, als er zur Zersetzung des Maises 
beitragt, in Folge dessen offenbar schiidliche Substanzen erzeugt werden. 

c) Die chemischen Zersetzungsproducte des verdorbenen Maises. 

Der Hauptvertreter der zeï-toxischen Theorie ist Lombroso, welcher 
behauptet, dass verschiedene Parasiten, namentlich das Bacterium maïdis, 
das Penicilliuni glaucum u. s. w., eine Zersetzung des Maises unter 
Bildung von giftigen Substanzen hervorbringe. Neusser stellt sich die 
Vergiftung derart vor, dass er annimmt, der verdorbene Mais enthalte 
ein nicht toxisches Zersetzungsproduct, welches vom Bacillus maïdis 
hervorgebracht wiirde und wahrscheinlich in die Gruppe der Glukoxyde 
gehóre. Erst im Darme der Pellagrosen soll dieser Kórper sich zersetzen 
und eine toxische Substanz erzeugen. Auch ira zersetzten Maisbrei und 
ira Maisbranntwein soll diese Zersetzung sich ausbilden, so dass in 
Folge dessen dieselben direct toxisch wirken. Neusser niramt noch 
an, dass nur der schon kranke Darm die schádliche Substanz des 
Maises zu Giften urawandelt, wáhrend der gesunde Darm die Vorstufe 
dieses pellagrosen Giftes aíisscheiden soll. Diese Meinung stiitzt sich auf 
Versuche. indera blos die Destillate des verdorbenen saueren Maises 
oinen sehr fluchtigen aldehydartigen Korper enthalten, weleher Fr5sche 
unter progressiver Liiliniung und Narkose todtet. 

Nach unseren Untersuchungen hat die Auffassung Neussers keine 
geniigende experiraentelle Basis. indem man auf verschiedenem Wege 
auch direct aus verdorbenera Mais giftige Substanzen erhalten kann, 
wobei niehts uns zwingt, anzunehraeu, dass das Gift nicht als solches 
ira Mais vorhanden war. Es besteht auch keine geniigende Basis, um anzu- 
nehraen, dass blos Personen rait krankera Darra Pellagra bekommen 
konnen, und ist íuich die Thatsache, dass nicht alle jene Personen, 
welche sieh von Mais niihren, Pellagra bekoraraen, ungezwungen und 
sicherer auf eine anderweitige Priidisposition zuriickzufuhren. 

Lorabroso versuehte, die giftigen Substanzen direct aus dem ver- 
dorbeuen Mais zu gewinnen und digerirte zuniichst rumánischen, durch 
Cabotage iraportirten Mais in Alkohol, wobei die weisse Farbe des Maises 
und des Alkohols sich in intensives Roth verwandelte, wiihrend gesunder 
Mais gelb blieb und der Alkohol eitronengelb w^ard. In verdiinnter Kaii- 
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lauge wird nach Lombroso die Schale des verdorbenen Maises und 
spáter die ganze Flussigkeit braun und tritt ein intensiver Geruch von 
verdorbenem Mais auf. Neutralisirt man die FiQssigkeit durch Sáure, so 
fallen kaffeebraune Flocken aus, die in verdiinntem Alkohol ióslich, in 
Wasser und Aether unloslich sind. Diese Beschreibung ist jedenfalls 
nicht ira Allgemeinen fílr verdorbenen Mais giltig, indem wir diese 
Reactionen im verdorbenen rumanischen Mais aus Peilagragegenden nicht 
erhalten konnten. Die rothe, von Lombroso gewonnene Tinctur des ver- 
dorbenen Maises, von bitterem Geschmack, ist in Alkohol und Aether 
loslich, in Wasser unloslich, gibt mit Metallsalzen keinen Niederschlag, 
hinterlásst auf Papier einen fettigen Fleck und verharzt an der Luft. Lom- 
broso nennt diese Substanz das rothe Oel des verdorbenen Maises. Eine 
zweite Substanz, ebenfalls rothbraun. záh, bitter, von neutraler Eeaction, 
ist in verdunntem Alkohol lóslich, nicht aber in absolutem, noch in Aether, 
Sie fállt Kupfersulfat mit gruner Farbe. Mit viel Wasser behandelt, spaltet 
sie sich in zwei Theile, einen. der als braunes Pulver niederfallt, und 
einen anderen, der sich auflóst und gelb fárbt. Es ist dieses letztere das 
Pellagrozeïn. Eine dritte Substanz ist leimartig, in Alkohol und Kali- 
lauge loslich, in Wasser, absolutem Alkohol giinzlich unloslich, verflíissigt 
sich in der Wárme mit weisser Farbe. Diese beiden ersten, aus ver- 
dorbenen Mais isolirten Substanzen sind jenen aus Mutterkorn isolirten 
áhnlich. Die Tinctur aus gesundem Mais gibt nach Lombroso nicht 
ein rothes, sondern ein gelbes Maisol. Eine andere Substanz ist ebenfalls 
gelb, gibt mit absolutem Alkohol und in Jod-Jodkalium kein flockiges 
Prácipitat, wohl aber unter der Einwirkung von Kalilauge und Schwefel- 
sáure ein flíissiges, átherlósliches Prácipitat. Endlieh enthált der gesunde 
Mais auch die beschriebene leimartige Substanz. Wir selbst haben bei 
áhnlichen Verfahren die Reactionen Lombroso's nicht finden konnen. 

Die Untersuchungen von Dr. Aurel Babes, dem Chemiker des 
Bacteriologischen Institutes zu Bukarest, zeigen, dass die am meisten ver- 
dorbenen Maiskorner keinerlei rothe Extracte oder Tincturen lieferten. 
Jedenfalls hiingt die rothe Fiirbung von einer anderen Eigenschaft des 
Maises ab, wohl von einer Varietát. Dennoch wurden auch von uns 
giftige Extracte erzeugt, indem wir bestrebt waren, den Mais so zu be- 
handeln, wie derselbe zur Consumation bereitet wird. 

Der Mais wurde zunáchst gekocht, etwas angesáuert oder alkalisch 
gemacht, die wiisserigen Extracte wurden zu syruposer Consistenz ein- 
gedickt und mit Wasser aufgenommen. Wenn der Mais zuvor einer 
Gáhrung von einigen Tagen ausgesetzt wurde, waren auf diese Weise 
stark giftige Substanzen zu gewinnen. Auch der Feuchtigkeit ausgesetzter 
gesunder Mais, welcher dadurch fleekig und rissig wurde, gab ebenfalls 
toxische Producte. Aber auch der verdorbene Mais aus Pellagragegenden. 

Babes» und Sion, Pellagra. 2 
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direet gekocht iind niit Wasser extrahirt, eingedickt und mit Wasser 
aufgenomraen, zeigt entschieden toxische Eigenschaften. Ebenso wiirde 
genau nach Lombroso alkoholisches Extract dargestellt, welches eben- 
falls toxische Eigenschaften besitzt. Noch giftiger ist das Extract aus 
solchem Mais, welcher einer kíinstlichen Gáhrung ausgesetzt wurde. Das 
Prácipitat der saueren Losung in 96®igem Alkohol in Excess, separirt 
und von Neuem in 56^igem Alkohol prácipitirt, ist in Wasser loslích. 
gibt Peptonreaction und enthált Spuren von Serumalbumin. 

Die Arbeiten von Lombroso wurden von Erba forgesetzt. Derselbe 
liess grosse Mengen von Mais lángere Zeit unter Wasser gáhren und 
faulen, worauf er aus 100 kg verdorbenen Maises 151 Tinctur und 800 g 
Pellagrozeïn erhielt. Ferner fand er im alkoholischen Extract der Em- 
bryonen von verdorbenem Mais eine sehr bittere, stickstoflFhaltige Substanz 
mit den Reactionen eines Alkaloids, welches sich in Alkohol und Oel 
auflost, im Uebrigen aber dem Strychnin áhnlich ist, doch krystallisirt 
dasselbe nicht und ergibt auch nicht Chinolin, wie das Strychnin. Auch 
sind die Farbenreactionen verschieden; nur der stark verschimmelte, im 
Sommer verarbeitete Mais soll die charakteristische Farbenreaction des 
Strychnins geben. 

Auch Heider konnte aus verdorbenem Mais eino Substanz ex- 
trahiren. die die Reaction der Alkaloide bot. 



3. Experimentelle Pathologie. 

a; Versuche mitMais und aus Mais gewonnenen Nahrungs- und 

Genussmitteln. 

Schon Strambio. sowie spáter Hebra betonen die Aehnlichkeit 
der Pellagra mit dem Ergotismus. In der That wurden in Pellagra- 
gegenden Fálle von Ergotismus beobachtet, mit Oonvulsionen, Menorrhagien, 
pustulósen und vesiculosen Eruptionen, Desquamation, Diarrh5en und 
Heisshunger, sowie verschiedene nervOse Erseheinungen, welche zu Manie, 
Melancholie. furiosen Delirien und Demenz fiihren kónnen. Auch besteht 
hier das charakteristische Ameisenlaufen (Kriebeln) in den Extremitáten. 
Wíihrend Neusser glaubt, dass unter diesen Erscheinungen namentlich 
Menorrhagien und Uteruskoliken, sowie das Ameisenlaufen bei Pellagra 
nicht vorkomnien sollen, zeigt E. Manicatide, dass diese Erscheinungen 
auch bei Pellagra durcliaus nicht selten sind. 

Die Meinung Solmi's, dass die Pellagra durch ein cyanur- 
oder nitritiihnliches Gift verursacht wird, entspricht nicht den Symptomen. 
indem bei letzteren Vergiftungen spectroskopische Veránderungen des 
Blutes, cliarakteristische Athmungs- und Kreislaufsbeschwerden auftreten. 
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Der Pellagra áhnliche Erscheinungen bringt Amygdaleïn hervor, 
welches nur bei Pflanzenfressern wirkt, wáhrend es bei Pleischfressern 
unschádlich ist. Jedenfalls gehórt die Pellagra in die Gruppe der chroni- 
schen Intoxicationen, indem, wie wir ja gesehen haben, auch Lombroso, 
Pelizzi, Erba und wir selbst aus dem aus Pellagragegenden stammenden 
Mais ein Gift erhalten konnten, und auch die Verflitterung verdorbenen 
Maises an Thiere verursacht ófters iihnliche pellagraáhnliche Krankheits- 
symptome. 

Lombroso experimentirte mit grossen Mengen verdorbenen Maises, 
in welchem Aspergillus, Rhizopus, Bacterium 'míiïdis und Milben vor- 
handen waren. Zugleich wurden den Versuchshunden auch Milch, Brot 
und Fleischreste verabreicht. In den meisten Fállen war nur allmálige 
Gewichtsabnahme und Temperatursteigerung festzustellen. In seltenen 
Fállen steigerte sich das Gewicht der Hunde, auch das Fieber, sowie 
die Gewichtszunahme sprechen entschieden gegen die Annahme einer 
Inanitionskrankheit. Manchmal entstand Anámie und Hypoglobulie, haufig 
fand sich auch tonische Muskelspannung mit Steigerungen der Beflexe 
und in zwei von zehn Fiillen war Tetanus eingetreten. 

Ebenso trat gewohnlich psychische und musculáre Torpiditát auf, 
in einigen Fállen Anásthesie und Tremor. In sieben unter zehn Fállen 
entstand auch Diarrhoe, und nur bei einem unter zehn Hunden, wo keine 
Anámie, Torpor und Spasmen eintraten, entstand ein Erythem. Im Ganzen 
fanden sich beim Hunde Erscheinungen, welche verschiedenen Pellagra- 
formen entsprechen. Auch die FQtterung mit verschimmeltem Maisbrot 
ergab iihnliche Resultate, indem hier das Erythem, der Stupor und die 
Dysphagie zurQcktraten. Bei HQhnern war das Gewicht vorQbergehend er- 
hoht, dann traten aber besonders Atrophie der Federfollikel ein und 
wurden mehrere ganz zahme HQhner wild oder sie verkrochen sich. 

Aehnliche Resultate wurden auch mit Extracten und Oelen aus 

verdorbenem Mais gewonnen. So gab Lombroso zwolf gesunden In- 

dividuen tiiglich Maistinctur des durch AspergiUus verdorbenen Maises, 

worauf bei den meisten pellagraáhnliche Symptome auftraten, nament- 

lich Heisshunger in zwei Fállen, Jucken am Rucken und Gesicht in 

acht Fiillen, Gewichtsabnahme in acht Fállen. spiirlicher róthlicher Urin 

in acht Fiillen, Diarrhoe in sechs Fállen, Schláfrigkeit, Muskelschwáche 

und Desquamation in fQnf Fállen, Kopfschmerzen in vier Fállen, dann 

in einzelnen Fiillen Herzklopfen, Enteralgien, Brennen und Rothe dor 

Haut, Ohrensausen etc. Jedenfalls sind diese Versuche nicht beweisend, 

indem diese Erscheinungen nicht blos fQr Pellagra charakteristisch sind. 

Antoniu niihrte vier Arbeiter und drei Landleute mit verdorbenem Mais 

nnd zugleich mit Fleisch und Kiise. Dieselben verloren im FrQhjahr den 

Appetit und Einige sollen pellagros geworden sein. Allerdings ist es 

2» 
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fraglich, ob die BetreflFenden nicht schon fríiher peilagros waren, indem 
dann im FrQhjahr die Krankheit von Neuem auftrat. Allerdings gelang 
es Antoniu, durch Fíitterung mit verdorbenem Mais bei Uúhnem 
Apathie, Abmagerung und Anomalien der Eier hervorzubringen, wáhrend 
Hunde, welche sechs Monate mit solchem Mais genáhrt wurden, Haar- 
ausfall und Erythem zeigten. 

Die Erba'schen Pellagrozeïnextracte waren noch toxischer, indem auch 
bei Fruschen nach Injection von 50 cg Convulsibilitát, Steigerung der 
Reflexe, Tetanus, dann Narkose und Antisthesie eintrat. Auch hier wurde 
beobachtet, dass das im Sommer bereitete Extract giftiger war als das im 
Winter hergestellte. Bei Ratten entstand bei Injection von 12 cg Torpor, 
Appetitlosigkeit, Paralyse der Hinterbeine und dann Láhmung, indem der 
Tod nach 1 — 13 Stunden eintrat. Schon IV2 cg verursachten den Tod 
einer Katze nach 10 Stunden unter Starre der Hinterbeine, Tremor, 
Temperatursteigerung und Narkose. Bei Hunden trat schon nach 2%o 
des Gewichtes des Thieres Erbrechen, Contractur der Hinterbeine, Er- 
weiterung der Pupillen. Steigerung der Reflexe, Puls- und Respirations- 
beschwerden, dann Láhmungen, verlangsamte Athmung und nach 
einigen Stunden der Tod ein. Bei der Section fand sich Hyperámie im 
Gehirn, einmal Erweichung des Lendenmarkes. Auch das Oel des ver- 
dorbenen Maises bringt oft Tetanus hervor, oft mit Láhmung und Narkose. 
Urin und Blut von Sáugethieren, selbst wenn dieselben nach Injection 
des Oeles nicht erkranken, soll bei Froscben Tetanus hervorrufen. Bei 
Htihnern namentlich erzeugt das Oel, subcutan injicirt, Diarrhoe und nach 
mehreren Wochen choreatische Bewegungen. 5 g des Oeles, Ratten 
injicirt, erzeugen Temperaturabfall, Contractur, Lahmung der Hinterbeine, 
Gewichtsabnahme, ebenso bei Katzen. liei einem Hunde vernrsachten 
20 g Oel nach zwei Stunden Tonus, Klonus und Parese, welche aber bald 
zuríickgingen. Weniger giftig ist das wásserige Extract, im Ganzen aber 
verursacht dasselbe iihnliche Erseheinungen wie das alkoholische. Endlich 
wurde das von Erba aus dem Oel gewonnene strychniníihnliche Alkaloid 
an Fróschen versucht, indem 2 mg nach 20 — 30 Minuten Tetanus 
hervorbringen, und nach 40 Minuten das Tliier tOdteten. Aber auch 
nach der Extraction des Alkaloids aus verdorbenem Maisbrod blieben 
noch giftige Substanzen zurtick. 

Unsere eigenen Versuche zeigten ebenfalls, dass der verdorbene 
Mais Toxine enthiilt. Das alkoholische Prácipitat von Maiseitracten ist 
aber in einer Dosis von 002 — 0*05 bei Kaninchen von 1 kg unschádhch. 
Das wiisserige Extract aus verdorbenem Mais scheint in einer Dosis von 
1 g auf 2 kg Versuchsthier unschádlich, wáhrend 2 g Diarrhoe, Gewichts- 
abnahme, allgemeine Schwáche und den Tod nach drei Wochen unter 
progressiver Kachexie hervorbringen. 3 g verursachen ebenfalls Diarrhoe 
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and progressive Schwáehe, sowie den Tod nach 18 Tagen rait bedeutender 
Hyperáraie des Darraes, welcher blutige Fácalien enthált. 

3 g wásserigen Extractes aus einer Maisprobe verursachen bei Kaninchen 
Fieber, Gewichtsabnahrae, Parese der hinteren Extremitáten rait Oonvul- 
sionen und den Tod nach 12— 14Tagen, wahrend 1 g die Thiere unter 
Fieber und Gewichtsabnahrae zwar krank macht, doch erholen sich die- 
selben. Ira RQckenraark der verendeten Thiere konnte Oedera, Gliose, 
naraentlich auch Chromatolysis und Atrophie der Nervenzelien constatirt 
werden. Die Nieren zeigen Hyperámie, Schwellung der Epithelien mit 
Kernschwund namentlich in den Tubuli contorti, ferner gelbes Pigraent 
in den Epithelien. Die Leber zeigt eigenthumliche Ooagulationsnekrose 
raehrerer Acini, sowie an Stelle raancher Láppchen eine coagulirte Substanz 
rait Kernfragraenten. Ira Innern der Gefásse befinden sich zahlreiche 
hyaline Throraben. Die Lunge ist hyperamisch, in allen Organen findet 
sich in der Uragebung von Gefassen Zellenanháufung. 

Versuche rait alkoholischera Extract zeigen áhnliche Veránderungen. 
5 g, einera 1 kg schweren Kaninchen injicirt, verursachen den Tod 
nach 18 Tagen, indera zunáchst Fieber, Diarrhoe, Gewichtsabnahme, 
dann Parese, Oonvulsionen auftreten. Die Organe sind hyperámisch, die 
Milz etwas vergróssert, die Gefásse der Parenchyme von Granulationszellen 
nmgeben: die Parenchymzellen enthalten gelbes Pigraent. Besonders die 
Milzzellen sind degenerirt. Miiuse gehen nach Injection von 1 g in ein bis 
zwei Tagen unter spastischen und narkotischen Erscheinungen zu Grunde. 

Extract aus kíinstlich fermentirtem Mais ist im Allgeraeinen giftiger, 
indera 1 g 1 kg Kaninchen innerhalb 14 Tagen, 5 g schon nach raehreren 
Stunden nnd hochstens einem Tage todten; bei der Section der letzteren 
konnten blutige Stiihle und bedeutende Darmhyperáraie festgestellt werden. 

Diese Untersuchungen, sowie jene Huseraann's, weicher Maisgifte 
extrahirte und raittelst derselben feststellen konnte, dass es sich ura ein 
Hirngift handle, das nach Art des Pikrotoiin oder Solanin wirke, zeigen 
blos, dass raan eben aus zersetztera Mais verschiedene giftige Substanzen 
gewinnen kann, welche bei Thieren Veránderungen hervorrufen, die 
einigerraassen an Pellagra erinnern kónnen, ebenso wie die Einbringung 
derselben beira Menschen raanche peilagraahnliche Syraptome erzeugt. 
Andererseits aber ist es ja bekannt und haben unsere Versuche voa 
Neuera constatirt, dass auch Extracte von anderen verdorbenen Graraineen 
und deren Práparaten, aus verdorbenem Brod, aus Mutterkorn, ebenfalls 
áhnliche giftige Eigenschaften besitzen. 

b) Antitoxine bei Pellagra. 

Die Untersuchungen von Mario Serena, welcher zeigte, dass Thiere 
dnrch allmiilige Vorbereitung mittelst Steigern der Dosen von Maisgiften 
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eine gewisse Resistenz gogen grossere Dosen erlangen, indem deren Serum 
zugleieh antitoxische Eigenschaflen erlangt, beweisen zwar. dass diese toxi- 
sehen SubsUmzen áhnliche Wirkungen auslosen wie verschiedene andere 
Toxine, doch beweisen dieselben durchaus nicht, dass dieselben pellagra- 
erzeugende Agentien darstellen. Wir mussten uns sagen, dass es anderer 
stárkerer Beweise bedarf, um der zeï-toxischen Theorie eine sichere Grund- 
lage zu geben und glauben wir eine Methode geíunden zu haben. welche 
die Specifieitát der Maistoxine erweist. Es ist nun V. Babes im Verein 
mit Elena Manicatide gelungen, die toxische Wirkung der Maisextracte 
mittelst Serums gekráftigter und geheilter PellagrOser zu neutralisiren. 

Zuníichst verschaflFten wir uns grossere Mengen von giftigen Ex- 
tracten, welche bei Thieren, namentUch bei Máusen, Meerschweincheu, 
Kaninchen und Hunden pellagraáhnliche Erscheinungen hervorbringen, 
also Appetitlosigkeit, Diarrhoe, hámorrhagische Darmentzundung, all- 
gemeine Schwache. Paralysei), an den hinteren Extremitáten beginnend, 
ferner tetaniforme und klonische Kriimpfe, Opisthotonus, HautafiFectionen, 
namentlich auch Desquamationen und Haarausfall. Nachdem aber áhnliche 
Erscheinungen auch durch andere Toxine entstehen, versuchten wir diese 
Vergiftung daraufhin zu untersuchen, ob die toxischen Producte des 
Maises durch antitoxische Substanzen, welche von geheilten Pellagrosen 
gewonnen wurden, neutralisirt werden konnen, indem blos bei positivem 
Ausfall der Versuche der Zusammenhang zwischen den Toxinen und der 
Pellagra erwiesen werden konnte. 

Auf diese Hypothese gesttítzt, injicirten wir zunáchst nach der 
Methode der »contrabaIancirten Toxine* einer Gruppe von Kaninchen 
eine einfache toxische Dosis und einer andern dieselbe mit dem 
Blutserum von Individuen, die an Pellagra gelitten haben, 
vermischte Dosis. Wir verwendeten das Serum einer Frau, die an pella- 
groser Manie gelitten hatte, und eines Mannes, der sich in einem fortge- 
schrittenen Zustand pellagroser Kachexie befand und sich erholt hatte; 
bei beiden wurde das Serum nach ihrer Wiederhersteliung entnommen. 

Wáhrend nun die Thiere, denen blos das Extract injicirt wurde, 
rasch abmagerten und am 9., respective 17. und 20. Tage verendeten, 
lebten die mit dem Geraisch von Toxin und dem Blutserum geheilter Pella- 
groser injicirten 32, respective 60 Tage, wáhrend ein drittes Versuchsthier 
noch monatelang weiterlebte. Controlversuche wurden derart angestellt, 
dass dieselbe Toxindosis allein und mit dem Serum gesunder Menschen 
Kaninchen und Miiusen injicirt wurde, allein die Resultate waren lange 
nicht so zufriedenstellend, wie die vorhin angeftihrten Versuche. 

Die mit einfachem Extract injicirten Máuse verendeten schon in 
den ersten zwolf Stunden mit Darmblutungen: war das Toxin mit dem 
Blutserum Gosiuulor vormiseht, so starbon dioThiere nach 15 — ITStunden, 
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wáhrend die Thiere. denen mit dem ïoxin das Blutserum geheilter Pella- 
groser einverleibt wurde, 36 Stunden bis 17 Tage am Leben bheben. 

Die mit reinem Extract injicirten Kaninchen verendeten am 9. Tage, 
mit Ausnahme eines einzigen Thieres, das von Tag zu Tag schwácher 
wurde, bis zuletzt sich eine Parese der hinteren Extremitáten einstellte 
und Harn und Fácalien nicht mehr zurílckgehalten werden konnten. Von 
den zwei Kaninchen, die mit einem Gemisch von Extract und dem Blutserum 
Gesunder injicirt wurden, verendete das eine, das stark kachektisch wurde, 
am 15. Tage, wáhrend das andere nach 37 Tagen mit ausgesprochener 
Kachexie verendete. Am letzten Tage stellten sich Convulsionen ein, die 
von einer spastischen Paralysis mit Opisthotonus gefolgt war. 

Die beiden mit einem Gemisch von Extract und dem Blutserum 
Pellagroser injicirten Kaninchen blieben wohl und zeigten nicht den 
geringsten Gewichtsverlust, wáhrend die anderen von Tag zu Tag ab- 
nahmen. Gleichzeitig wurden die ersteren resistenter und konnten gróssere 
Toxindosen vertragen. 

In einer anderen Reihe von Versuchen haben wir das normale 
Serum durch antidiphtherisches Heilserum ersetzt, wobei das gleiche 
Resultat erzielt wurde. Weder das antidiphtherische Heilserum, noch 
dasjenige tuberculinisirter Thiere besitzt irgend einen Einfluss auf das 
giftige Maisextract. Die Wirkung des alkoholischen Extractes des durch 
Feuchtigkeit verdorbenen Weizens oder der Gadaveralkaloide konnte mittelst 
des Seruras geheilter oder gebesserter Pellagroser nicht attenuirt werden. 

Es kann also nicht bestritten werden, dass im Blute Pella- 
groser eine Substanz vorhanden ist, die die Eigenschaft besitzt, 
die toxische Wirkung des Extractes aus verdorbenera Mais 
aufzuheben. 

Diese Substanz kann im Blutserum geheilter oder gebesserter 
Pellagroser gefunden werden. Sie besitzt specifische Eigenschaíten, indem 
sie auf die toxischen Extracte des aus pellagrosen Gegenden stammenden 
verdorbenen Maises, nicht aber auf andere Toxine wirkt, wáhrend andere 
Sera diese Wirkung nicht ausflben. 

4. Die sogenannte sporadische Pellagra und die Pellagra 

bei Geisteskranken. 

Wáhrend die Pellagra als Volkskrankheit in der Regel endemisch 
auftritt, gibt es doch auch anscheinend sporadische Fálle mit allen 
Oharakteren der Pellagra, welche wohl auch mit Maisnahnmg zusammen- 
hángt. Demgegeníiber beschreiben Landouzy (1852) und Bouchard 
(1862) Krankheitsfalle in Gegenden. wo kein Mais genossen wird, und 
welche angeblich mit Pellagra identisch sein sollen. Sclion fríiher, im 
Jahre 1841 wurde von Roussel ein solcher Krankheitsfall beschrieben, 
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welcher die Charfiktere der Pellagra aufwies. AUerdings erkliLrt sp&ter 
Boussel, dass sein Fall nicht gut beobachtet war, wShrend die soge- 
nannte Schule von Reims mit Landouzy an der Spitze fortwáhrend 
neue angebliche Pellagrafiille ohne Maisgenuss publicirte. £s handelt sich 
gewohnlich um in Elend lebende Individuen, besonders aus den Arraen- 
háusern, welche periodisch chronische Erytheme an H&nden und FOssen, 
oíl auch blos an den Gelenken, an den Ohren zeigten, manehmal an 
den Handfláchen, oder aber handelt es sich um FrQhjahrsdiarrhoen, mit 
Schwiichezustanden und Scorbut, in denen in manchen Fállen allerdings 
kurz andauernde maniakalische, congestive Zustánde des Gehirnes auf- 
traten Auch Fálle von Tuberculose, von Abdominaltyphus, von Gehirn- 
congestionen wurden in dieser Epoche, namentlich von Landouzy. als 
pellagros bezeichnet. Nur selten finden sich in den Beschreibungen 
Krankheitscomplexe, welche der eigentlichen Pellagra entsprechen, in 
keinem Falle aber zeigten die Kranken das charakteristische Gesammt- 
bild Pellagroser, indem die Beobachtungen sehr summarisch beschrieben 
sind. Jedenfalls íindet man heutzutage kaum mehr Beschreibungen von 
Pseudopellíigra, wáhrend frtíher blos in Reims jáhrlich zahlreiche Fálle 
beschrieben wurden. Wir wollen hier auf die Symptome nicht naher 
eingehen und begníigen nns mit der Bemerkung, dass diese verschiedenen 
Krankheiten ohne Mais, ohne nervosen Storungen, ohne Elend, ohne Sonne 
nicht der Pellagra entsprechen und nicht gegen den Zusammenhang der 
Pellagrakrankheit mit dem verdorbenen Mais zu plaidiren vermogen. 

Derartige ungenaue Beobachtungen mQssen scharf zurtíckgewiesen 
werden, indera dieselben die so schwer errungene Basis ftír die Erforschung 
der Krankheit zu ersehuttern versuchen. So kommt Winternitz auf Grund 
derartiger Beobachtungen zu ganz negativen Eesultaten, indem er be- 
hauptet, dass es uberhaupt keine Pellagra als specifisches Krankheitsbild 
gibt, sondern dass als solche zahlreiche Haut-, Unterleibs-, Geisteskrank- 
heiten. sowie Tuberculose, Scorbut etc. zusammengeworfen werden, indem 
dieselben ganz verschiedenen Ursachen ihre Entstehung verdanken und 
in keinem Zusammenhang sind, wáhrend allerdings Noth und Elend 
dieselben veranlassen. Es ist demnach ein grosses Verdienst RousseTs, 
mit allen derartigen Angaben grundlich aufgeráumt und das charak- 
teristische Kranklieitsbild der Pellagra ein ftír allemal festgestellt zu haben. 

Die Pellagra bei Geisteskrankheiten ist zum Theile ofi'enbar wirkliche 
Pellagra, da diese zu Geisteskrankheiten ftíhrt, zum Theil aber entstehen 
ofl*enbar bei Geisteskrankheiten Symptome, welche auch bei Pellagra 
vorkommen, ohne aber auf Pellagra zu beruhen. Schon im Jahre 1847 
fand Baillarger, dass nicht selten Paralytiker Erytheme an den Handen 
bekommen. wiihrend Billod im Jahre 1855 behauptet. dass bei Geistes- 
krankheilen eino Varietilt der Peliaí^ra auftrete. Eine Commission der 
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Académie de Médeeine constatirte ilbrigens alsbald, dass die sogenannte 
Pellagra bei Geisteskrankheiten nichts mit der eigentlichen Pellagra zu 
thun habe, indem die bei Demenz manchmal auftretenden pellagra- 
áhnlichen Erscheinungen durchaus nicht das gesammte Krankheits- 
bild der Pellagra darstellen. In der ïhat sind die Erytheme und 
Diarrhoen. welche bei Geisteskrankheiten auftreten, gewóhnlich nicht 
mit dem charakteristischen AUgemeinzustand der Pellagrósen verbunden 
und die meisten sogenannten Pellagrósen zeigen nichts als irgend ein 
ott ganz locales Erythem. BiIIod selbst erkennt an, dass es sich um 
eine Varietát der Pellagra handelt, welche mit pustulosen, papulosen und 
furunculósen Eruptionen beginnt, also anders als die eigentlich Pellagra. 
Nebstbei sei erwáhnt, dass BiIIod auch verschiedene andere Eruptionen, 
so Herpes tonsurans, soláre Erytheme etc. als Pellagra der Académie 
de Médecine vorstellte, welche dann den Irrthum feststellte. Wir kónnen 
also auch diese Formen nicht als wirkliche Pellagra anerkennen, so dass 
die Ursache und die Erscheinungsweise der Pellagra als ein streng um- 
schriebenes Krankheitsbild, welches durch Maisnahrung erzeugt wird, 
auch durch diese Fálle nicht erschuttert werden kann. Eine Commission 
der Akademie der Wissenschaften zu Paris (Referent Tardieu) ver- 
dammte íibrigens die Ansicht BiIIod's und seiner Anhánger durch 
folgende Conclusionen: »Wir wollen uns nicht bei den angeblichen, in 
Irrenháusern endemischen sogenannten Pellagrafiillen aufhalten. Nie 
zeigte sich klarer die Confusion zwischen versehiedenen Krankheitsarten. 
Namentlich die letzteren Fivlle, mit Erythem an den Extremitiiten und 
kachektischen Diarrhoen. welche in der letzten Periode der depressiven 
VerrQcktheit, der Demenz, der allgemeinen, progressiven Paralyse, der 
lypemaniakalischen Stupiditát auftreten, haben aber nicht die geringste 
Bezip.hung zu der wirklichen Pellagra.« 

5. Prádisposition zur Erkrankung an Pellagra. 

Wenn wir auch verschiedene banale Schiidlichkeiten als Ursache 
der Pellagra streng auschliessen mOssen, sind wir doch genothigt, eine 
Anzahl derartiger prádisponirender Momente anzunehmen, indem wir 
liberzeugt sind, dass beim Menschen die Wirkung der Maistoxine ohne 
jene nicht zur Geltung gelangen kónne. In erster Linie míissen wir 
eine angeborene Schwáche oder eine Anomalie des Nerven- 
systems als vorbereitende Ursache ins Auge fassen. 

a) Angeborene Anomalien. In der That wurde schon frQh er- 
kannt und besonders von Lombroso betont, dass Cretins, Cagots. 
Epileptiker zu Pellagra veranlagt sind. Auch haben unsere histologischen 
Untersuchungen gezeigt, dass in einer Anzahl von FilIIen von Pellagra 
Anomalien im Gehirn und Ríickenmarke zu íinden waren, welche nament- 
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lick aiis Unregelmássigkeiten der Anordnung der grauen Substanz be- 
standen. Auch konnten wir constatiren, dass manche PeilagrOse schon vor 
dem Auftreten der Pellagra an Geistesschwáche oder geringen Graden 
von Melancholie, oder an neurasthenischen Erscheinungen litten. 

b) Vererbung. Viel auffallender sind die Entartungserscheinungen, 
welche die Descendenten der Alkoholiker, der Pellagrósen, Syphilitischen 
und der an chronischer Malaria Leidenden zeigen und welche offenbar 
die wichtigsten, zu Pellagra prádisponirenden Momente darstellen. In 
der ïhat ist namcntlich in Rumánien der Zusammenhang zwischen 
Alkoholismus und der Pellagra nicht zu verkennen, indem die Topo- 
grapliie des Alkoholismus mit jener der Pellagra oft zusammenfállt, und 
indem noch nachgewiesen werden kann, dass die Alkoholiker sowie die 
Nachkommen der Alkoholiker, sowie der Syphilitiker und der Pellagrosen 
ganz besonders von Pellagra heimgesucht werden. 

Es ist anzunehmen, dass diese Krankheiten in der That ein gíinstige^ 
Terrain fQr die Pellagra vorbereiten, indem deren Ursachen besonders 
auf das Nervensystem einwirken und auch den Descendenten ein ge- 
schwiichtes Nervensystem hinterlassen. Enquêten, welche wir in Buma- 
nien ilber diese Krankheiten anstellten, zeigten in der That das háufige 
Befallensein der Nachkommen von Pellagrósen und AlkohoHkern. 

Ebenso wie der geheilte Pellagrose selbst gegen Maisnahrung un- 
gemein empfindlich ist, so zeigen auch die Descendenten desselben die- 
selbe Empfánglichkeit. 

c) Geschlecht, Alter, verschiedene Krankheiten, Excesse 
und Uebermiidung. Das weibliche Geschlecht ist, wie wir gesehen 
haben, entschieden fíir Pellagra mehr disponirt, und hángt dies wahr- 
scheinlich darait zusammen, dass zunachst das Nervensystem der Frauen 
empfindlich ist, und sie namentlich in der Landbevolkerung durch Arbeit, 
Schwangerschaft, StiIIen viel mehr íiberbíirdet sind, als die Mánner. In 
der That beginnt die grossere Frequenz der Pellagra bei Weibern erst 
nach dem 20. und bis zum 40. Lebensjahre, also in der Zeit des Ge- 
schlechtslebens der Frau. Ueberhaupt befinden sich die meisten Pella- 
grosen in diesem Alter, obwohl auch viele Kinder pellagros sind. Es 
hángt auch dies ofi'enber damit zusammen, dass im Alter von 20 — 40 Jahren 
die Landbevolkerung am meisten angestrengt ist, indem sich dieselbe 
nicht ira Verháltniss zur geleisteten Arbeit besser náhren. In der Pel- 
lagra der kleinen Kinder besteht wohl immer ein congenitales oder ein 
ererbtes Moraent, wozu die schlechte Ernáhrnng und die Vernachlássi- 
gung derselben wesentlich beitrágt. 

Schon Strarabio hatte beobachtet, dass verschiedene Krankheiten 
sowie die Schwangerschaft zuni Ausbruch der Pellagra Anlass geben. 
Naraentlich sind rachitische, nialarische oder ehlorotische Kinder sehr 
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zu Pellagra disponirt; derselbe beobachtete Fálle, wo die Pellagra nur 
wáhrend der Sehwangerschaft und des Sáugens auftrat und dann abheilte. 
Wir kónnen diese Angaben vollauf bestátigen, niíissen aber haupt- 
siichlich noch betonen, dass wohl die wesentlichste Disposition fíir Pel- 
lagra iin allgemeinen Elend oder in irgend welcher Schwáchung, besonders 
des Nervens^^stems zu suchen ist. 

d) Klima und Insolation. Eine andere Frage ist es, inwiefern 
klimatische Einflíisse zur Pellagra disponiren. Dass die Krankheit in be- 
stiramten Breitegraden existirt, hángt einfixch mit der Maisnahrung zu- 
sammen, und ist es unzweifelhaft, dass die Insolation, welche offenbar die 
Erytheme verursacht, nicht als Ursache der Krankheit, sondern blos als 
jene dieses Symptomes betrachtet werden kann, indem ich durchaus 
nicht leugnen will, dass das Erythem in der Eegel durch den Einfluss 
der Sonne manifest wird. Es ist aber klar, dass im Friihling, wenn das 
Erythem erscheint, die Sonne weniger brennt, als in spiiteren ilonaten 
und zeigt uns Bouchard, dass auch im Schatten Pellagra auftritt, 
wo das Erythem allerdings weniger ausgesprochen ist. »Der Allgemein- 
zustand, welcher das Wesen der Krankheit bildet, ist offenbar eine Er- 
náhrungskrankheit und nicht jener der Insolation.c 

e) Unreinlichkeit, Elend, kachektische Schwiichezustande 
und Alkoholismus. Schon von Anfang an war man sich daríiber einig, 
dass dem Elend und der Unreinlichkeit eine grosse Rolle in der Aetio- 
logie der Pellagra zukommt, wohl zuniichst deshalb, weil das Elend den 
Korper und namentlich das Nervensystem bedeutend schwiicht und in Folge 
der Disproportion zwischen Nahrung und Arbeitsleistung das in Elend 
lebende und gesehwiichte Individuum den Krankheitseinfliissen mehr zu- 
giinglich ist. Besonders deshalb sind diese Einfliisse fíir die Aetiologie der 
Pellagra wichtig, weii dieselben die Betreffenden veranlassen, sich aus- 
schliesslicli mit den biUigsten, also mit verdorbenen Nahrungsmitteln 
zu niihren uud namentlich in den maisbauenden Gegenden fast aus- 
schliesslich verdorbenen Mais zu geniessen. Auch kommt hiezu, dass im 
Elend lebende Individuen zu Alkoholmissbrauch hinneigen und Alkoholiker 
in Elend verfallen, indem beide Momente besonders als begíinstigende 
Ursachen betrachtet werden míissen. 



III. Pathologische •Anatomie der Pellagra. 

Entsprechend den verschiedenen Erscheinungsweisen der Pellagra 
sind die anatomischen Veriinderungen sehr verschieden. Gew5hnlich ist ein 
hoher Grad von allgemeiner Kachexie und Anámie vorhanden. Bei pella- 
grosen Selbstmordern hingegen findet sich oft ein mássig guterErnábrungs- 
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zustand, wáhrend bei dem pellagrosen Typhus der wohl nur selten zur 
Beobachtung kommt, congestive Zustande vorherrschen. Gewdhnh'ch finden 
sich die schwersten Veránderungen im Gastrointestinaltractus und im 
Centralnervensystem, wáhrend auch die Haut, selbst wenn sie keine acuten 
Erscheinungen mehr darbietet, dennoch wohl immer bedeutende Atrophie 
und Pigmentotionen oder Sklerose erkennen lásst. 

a) VerJinderungen an der Haut. 

Die makroskopischen Hautveránderungen werden besser im Capitel 
der Symptomatologie abgehandelt werden. Hier wollen wir blos erwahnen, 
dass die Haut im Ganzen, wie dies schon Griffini constatirte, in ver- 
schiedenen Schichten atrophirt oder hypertrophirt ist, indem die Epi- 
dermis in fríihreren Stadien oft etwas verdickt oder uuch verdtínnt sein 
kann, spáter aber imnier im Stadium der Desquamation verdickt 
ist. indem das Stratum corneum in den Fállen von Griffini zwar kaum 
vorándert war. w-ohl aber in unseren Fállen, in welchen wir im chronischen 
Desquamatioiisstadiiim bedeutende Verdickung constatirten. Ebenso ist die 
Malpighi'sche Schichte manchmal verdiekt oder verdiinnt. Im Stadium 
der Desqimmation entwickeln sich durch Structur- und Farbenreaction 
verschiedene Schichten; namentlich nimmt ein grossmaschiges Netzwerk 
den gróssten Theil des Stratum corneum ein (siehe Tafel I, Fig. 2). In 
íilteren Fiillen wird die Oberflíiche sohr ungleich, die Papillen vergrossert. 

Die eigenthumlichen Erytheme der Pellagrosen sind wohl tropho- 
neurotisclier Natur, (^ft sind dieselben hámorrhagisch, oft tritt zu 
Ende der Krankheit, besonders bei Kindern, eine wahre Purpura auf. 
Ausser Hyperamie konnten wir in excidirten Hautstiicken geringe Serum- 
transsudation mit wenigen Leukocyten und einer eigenthiimlichen 
metachromatischen. horaogenen, diflfusen Masse (wohl Albuminate) er- 
kennen, wáhrend namentlich die SchweissdrQsen zellreicher und meta- 
chromatische Granulationen enthaltend, angetroffen werden. An den 
kleinsten Nerven konnte man ebenfalls ausser einer miissigen Dureh- 
tránkung rait homogener, blass fárbbarer Masse und verháltnissmássiger 
Armuth au myelinen Fasern nichts AussergewohnHches constatiren. 

Viel bedeutender sind die Veránderungen imStadium derdesquamativen 
undnamentlichderchronischenpigmentárenabschuppendenHautverdickung. 
Hier erkennt man ganz auffállige Wucherungsvorgánge des Epithels 
(siehe die farbige Tafel I, Fig. 2), indem verschiedene, gut unterscheid- 
bare Schichten liomogenen, dichten oder lockeren Materiales gebildet 
werden. Die inneren Epithelschichten enthalten viel gelbes Pigment, 
die Papillen sind in Zellwucherung begriffen und mit zahlreichen Plasma- 
zellen versehen: die Schweissdrusen sind gewuchert und die erweiterten 
Talgdríisen enthalten oft reichliche Colonien von kleinen Diplobacterien, 
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in deren Umgebting Granulatioosgewebe diffus oder herdfórmig gelagerl 
auftritt. ln demselben pr&raiireo gewucherte EndotheHen und Plasmu- 
zellen, Die bedeuteode Verdiekung der Haut wird durch ein eigen- 
thtimliclies, massenhaft eiogelagertes Gewebe bediogt, welches zum Theil 
Hus hyatineD, wellenfórmigen, dicken, brtichigen Fasern und vou deu' 
selben ausgebenden rundlichen Massen, TÍelIeÍcht znm Theil Eisudat, 
zum gróssten Tlieil aber entartelem, elastisehem Gewebe gebildet ist. In 
diesem Gewebe, welehes zum grossen Theil nach der Weigerfschen 
F^bung die Beaction der elastischen Fasero zeigt, in deneo aber ein 
Theil desselben die Farbe nur sehwach festhalt und dureh H&lmatoxylin- 

Fig- 3. 
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Ëosin diffus blnssblau gefïrbt erscheint, findet man ïablreiehe blasse, 
dtcke Stabehen oder Doppelstiibchen, welehe ao Baeilleo erinoern, durcb 
Anilinfarben aber nur schwaeh gefárbt werden (siehe Tafel I, Fig, 1). 
Es bandelt sich also hier um eineo eigeothiimlichen Irritations- und 
Ëxsudationszustand der Haut, welcher im Begioo allenfalls mit einem 
durch bestimmte Nahrungsmittel bei disponirten Personen erzeugbaren 
Erythem verglichen werden kiinote, wahrend spater ein eigenthumlicher, 
die Function der Haut schSdigender, sklerotiseher, desquamativer Pioeess 
auftritt. 

h) Veranderuogen im Nervensystem. 
Die meisten Forseher eonstatiren gewisse ehronische, irritative 
Processe der Gehirn- und Roekenmarksb^ute. am háufigsten milchige 
TrObuiig der Pia, sowie partielles oder totales Hirnodem. Auch Injection 
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oder Verdickimg der Háute, chroaischer Hydrocephalus internus, maneh- 
mal Ekchymosen, selten Erweichung der Hirnsubstanz und manchmal 
Hámorrhagien, besonders in Fállen, welche sich mit Scorbut compliciren. 

So wie in der Haut, so finden sich auch háufig in den Gehirn- und 
Ríickenmarkshiiuten Pigmentirung. Nicht selten ist auch eine Arachnitis 
ossificans der Ríickenmarksháute, manchmal auch jener des Gehirnes an- 
zutreflfen, und muss bemerkt werden, dass diese Veránderungen auch bei 
jiingeren Individuen auftraten. Unter zwolf Pallen hatte ich blos einmal 
eine chronische Encephalomeningitis und Adhasionen in der Gegend des 
Stirnlappens constatiren kónnen. 

In den Ganglien, namentlieh in den Sympathicusganglien, fanden 
sich ebenso wie in den Nervenzellen des Rtickenmarkes hiiufig Anháufungen 
von Pigment. 

Wiihrend in den kleinen peripherischen Nerven ausser der erwáhnten 
mássigen Quellung durch serose Durchtriinkung nichts Besonderes ge- 
funden wurde, constatirten wir stellenweise geringe Reizungszustande der 
sympathischen Nervenganglien, vornehmlich des Bauchsympathicus und 
des Auerbach'schen Plexus, welche besonders im Auftreten reichlicher 
Sternzellen zum Ausdruck gelangen: hingegen konnten wir uns nicht 
von einer besonderen Menge von Pigment in den Zellen uberzeugen. 
Fox constatirte hingegen in den sympathischen Ganglien Gefass- 
erweiterung, Verfettung mancher Nervenzellen und eine Sklerose des 
interstitiellen Gewebes. Déjërine und Hardy konnten in einem Falle 
bei Pellagra zahlreiche sogenannte leere Nervenfasern erkennen. 

Wiihrend in den meisten Fiillen in den Nervenstammen und Rtícken- 
markswurzeln nichts Besonderes zu erkennen war, fanden sich in anderen 
Fiillen bedeutende Veriinderungen, namentlich in den hinteren Wurzeln. 
In einem Falle waren dieselben von einer breiten Zone eines Granulations- 
gewebes umgeben, welches besonders aus Plasmazellen und gequollenen 
endothelialen Elementen, dann aus gequollenen tíxen Zellen und wenig 
kleinen mononucleiiren Rundzellen besteht. 

In anderen Fiillen handelt es sich um eine Entartung der Nerven- 
fasern selbst, indem die Wurzeln, besonders die hintere nach dem Aus- 
tritte aus dem Ganglion, nach Weigert-Piil viel blasser gefarbt sind 
als die eintretenden Fasern. Die Myelinhiille enthiilt eben statt der 
schwarzblauen Masse eine blassbraune granulirte Substanz, wáhrend am 
Achsencylinder selbst blos stellenweise Quellung oder Vacuolisirung be- 
obachtet werden kann. 

Wieder in zwei anderen Piillen sind die hinteren Wurzeln der Sitz 

bedeutender, chroniseher, atrophischer und irritativer Veránderungen, 

indem namentlich ein grosser Theil der Nervenbiindel, besonders die 

j niehr hinten, median gelegenen, niittelst der Pál- Weigert'schen Farbung 
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gauz blass gefUrbt werden. Blos vereinzelt findet man in diesen Bundeln 
dicke, scliwarz gefárbte Pasern. Bei genauer Untersuchung dieser Bíindel 
erkennt man, dass die meisten Fasern zu sogenannten »leeren Fasernc, 
also ohne Myelin und Achsencylinder geworden sind, zwischen welchen 
zieralich derbes, homogenes, manchmal schwieliges Gewebe mit wenigen 
Zellen lagert. Blos in der Umgebung der theils geschrumpften, theils 
erweiterten Gefásse íindet man oft eine Zone von mononuclearen 
Rundzellen. 

Man kann also in mehr als der Hálfle der Fálle Perineuritis, so- 
wie parenchymatose oder chronische interstitielle Neuritis der hinteren 
Spinalwurzeln unterscheiden. 

Die Spinalg^nglien sindoft bindegewebsreicherunderkenntman 
oft in der Umgebung der Xervenzellen, welche wenig verándert erscheinen, 
reichliche Nervenfasernetze, wie es uns schien, zum Theil neuer Bildung. 

Die interessantesten Veránderungen constatirten wir aber im Be- 
reiche des Centrainervensystems. Dasselbe und namentiich dasRiicken- 
mark wurde schon friiher von Bouchard, Bronetti. Tonnini, Golgi. 
Hieronimus, Belmondo. Marchi, Tuczek und P. Marie untersucht. 
Namentlich Tonnini betont, dass sechsmal unter 51 Fiillen die beiden 
Hálften der Spinalachse, namentlich der grauen Substanz. bedeutende 
Asymmetrie zeigten. In einem Falle konnte derselbe Polyomyelitis anterior 
constatiren. Besonders auffallend war die bedeutende Pigmentirung der 
Zellen der Vorder- und Hinterhorner, und betont Tonnini die Aehnlich- 
keit der Befunde mit jenen bei Ergotismus. Hieronimus beschreibt 
kleinzellige Wucherung und endotheliale Wucherung des Ependyms. 
Belmondo untersuchte 26 Fálle und fand namentlich be.i Pellagratyphus 
Leukocyteninfiltration der Meningen und eine Meningomyelitis acuta. 
ferner immer eine Degeneration der gekreuzten Pyramidonstránge bis 
zur intensiven Sklerose, sowie háufig eine Degeneration der GolTschen 
und der Burdach\schen Stránge, ahnlich wie bei Tabes, mit dem Unter- 
schiede, dass bei dieser die intensivsten Lásionen im Lendenmark con- 
statirt werden, wáhrend hier mehr die oberen, namentlich dio cervico- 
dorsalen Antheile am meisten ergriffen sind. Im Ganzen gewinnt man 
oft den Eindruck einer combinirten Sklerose. VonTuczek und P. Marie 
wurden eigenthttmliche Veriinderungen beschrieben. namentlich Strang- 
degenerationen gewisser Gegenden, welche mit jenen der beim Fotus 
zuletzt mit Myelin versehenen Bahnen gewisse Analogien aufweisen. 

Nach diesen Forschern sind bei Pellagra neben den Goll'schen 
Strángen die Pyramidenbahnen, die hintere Wurzelzone, das Schultze- 
sche Komma entartet, was auf einen endogenen Ursprung der Lásionen 
boi Pellagra hinweisen wttrde. Unsere Befunde bei zehn Fállen von 
Pellagra docken sich inrless nur zumTheilmitjenon der erwíihnten Autoren. 
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Zunácbst haben wir ja dns hiiufige Ergriffensein der hioteren 
Wurzeln betont. welches der Annahme eines rein endogenen Processes 
widerspriebt, indem der auríjteigende Verlauf der Entartung von den 
Wurzeln aus dentlich verfoigt werden kann, wenn auch zugegeben werden 
dnrf, dass der Verlauf der Kntartune von jenen des tabischen Processes 
ffevvohnlich abweicht. In der Tbat sind bei Pellagra die Lissauer'sehe 
Zone, sowii' die vordereu Wurzelzonen weniger ergriffen als bei Tabes, 
wahrend aber die Clarke'.scben Sáulen bei beiden Processen tief ver- 
Sndert sind. 

Wenn indessen der krankhafle Process im Ruckenmarke weit vor- 
irescbritten ist, findet sieb das gesammte Gebiet der HinterstríLnge ziem- 
lieh diffus ergriffen. indeni allerdings noch Beste von sebwarzen Fnsern 

Fig. 4. 
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in der Lissauer'schen Zoiie. zwischen den Burdaeb'.''ebeií und Goll- 
schen Striiiigeii. sowie an der nipdianen tírenze der HinterbOrner Ubrig 
bleiben. 

Auch die Art der W'r^ndcrimg iihnelt jener bei Tabes. indem 
cs sieb bauptsáchlich um Sehwund und Atrophie der Nervenfasern mit 
Aufireten reichlicher Neurogliumassen rait spiirlichen Zellen, besonders 
im Zusanimenhang mit den verdickten Gefássen handelt; dennoch kann 
miin behaupfen, dass bei Pelliigra eine Erblassung mit kdrnigem Zertall 
der Nervenfasern priivalire. iudem blos in apiiten Stadien das histo- 
logische Hild mit jeneni bei Tabes zusammcnHiesst. 

Wiihrend nun die Vcriinderungen der weissen Substanz einiger- 
massen gewUrdigt worden waren. sind jene der grauen Substanz uod 
niimeiitlieh der Gesammtconformation derselben bis zu unseren Unter- 
suchungen fast unbekannt geblieben, obwohl eben die liOcalisatioD der 
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Veraaderungen in der weissen Substaaz mí wesentliche Veránderungen 
auch der grauea Substanz hinweisen. 

Zunáchst fanden wir in mehreren Ffillen eine Fortsetzung der 
VerSnderungen der hinteren Wurzeln in die HinterhSmer, so in einem 
Falie bedeutende Gefássverdiekung, in einem anderen das Auflreten einer 
ausgedehnten homogenen Schwiele im Anschluss an sklerotische Ver- 
&nderung der Hinterwurzeln. Wieder in anderen F&lien setzte sich das die 
Geí&sse umgebende Granulationsgewebe aus den Wnrzeln in die Hinter- 
homer und in die hintere Wurzelzone fort. 

Besonders ausgesprochene Veriinderungen konnten wir mancbraal 
an verschieden gelegenen Stellen wahmehmen, welche einen Theil der 

Fig. 5. 
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Vorder- oder Hinterhdrner einnahmen und wohl loealen Ursprunges sein 
dQrften. Es handelt sich um chronisch entzQndliche Herde Qflers mit 
Adh&sion der Meningen, mit oft ungemeiner Verdiehtung oder Sklerose 
der Grundsubstanz, mit Schwund des feinen Nervengefleehtes, mit Schwund 
oder getber Atrophie der Nervenfasem und mit ungemeiner Verdickiing 
und oft Verstopfung der Gefasse. Es sind dies Veránderungen, welche 
makroskopisch deutlich zu erkcnnen sind und sich oít auch auf die 
umgebende weisse Substanz erstrecken. Freilich muss man sorgf^ltig 
sueben, um diese nekrotischen oder sklerttisehen Herde zu finden ; 
dieselben sind aber offenbar ftlr einen Theil der Veriinderungen der 
weissen Substanz verantwortlich. 

Eine andere wesentliche Veriinderung betrifft gr5ssere Zellgruppen 
der granen Substanz. Die Glarke'schen Siiulen sind immer ergriffen. 
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indeiD gewdhnlich nlle Zellen derselben gequollen, ofl kernlos angetroSen 
werden, indem das Centnim derselben von einer grob granulirten 
Pigmentmasse oder von einer fein gr&nulirten blassen, wohl schleim- 
artigen Substanz ausgefllllt ist. wiihrend die Peripherie blos stellenweise 
Ohromatin enthalt (siehe Tafel I). 

Aebnlich entartet sind ausserdem verscbiedene Zellgruppeo der 
VorderhOrner. namentlich in medianen und lateralen Antheilen des 
Lendenmarkes. Hier erkennt man noeb ofters eigenthOmliche Wuchemng 
von verzweigten Neurogliazellen, welche die entarteten Nervenzellen dicht 
nmgeben und spiiter an deren Stelle ei^enthumliche, oft strahlig an- 
geordnete Haufen bilden (Fig. 6. //). VersebiedeneForseher betonen ferner 
Wucherungsvorgánge mit Obliterution des Oentraleanales, Habes fand auch 

Kig 6. 
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Verdoppelnog desselben, welelie Befunde wir bestátigen kODnen. ohne 
aber denselbeo einstweiien wesentliehe Bedeutung zuzuerkennen. 

Xoch eine weitere Veriinderung des BUckeninarkes konnte in vielen 
Fallen von Pellagra constatirt werden. Es handelt sich nnmentlich um 
Anomalien der Architektur des Organes. Nur selten konnten wir derartige 
Formverilnderungen der grauen Substanz bci anderen Erkrankungen oder 
im norniiilen Etiekenmark bcobachten. Nanientlieh die Zeicbniing der 
grauen Substanz tindet sich bei Pellagm oft auffallend verzerrt. Ab- 
gesprengte Inseln grauer Subslanz sind in die weisse Substanz gerathen, 
Zellgruppen haben thre Lage veriindert, die Clarko'schen S^ulen sind 
maiiclininl in die Vorderhijrner gerathen. 

DÍRse Verandeningen haben jedenfalls niehts mit einer etwaigeu 
A'erletzung oder Missliandlung des Riiekenraarkes zu thun, so dass wir 
uns fragen musstcn. ob dicse ofTenbar angebornen Anomalien nicht eine 
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Kraakheitsaoliige, eine PradisposUion fllr die pellftgrOse Ërkraiikuiig 
abgeben konnten, indem wir ja die wesentliche Rolle einer Pradispositioa 
fiïr Pell&gra sieher oonstatiren konnten. 

KuchdemHabes in dreien seiner Ffille.Tonnini insechsFállen und 
Tuczek in zwei Piillen derartige Bildangsanomalien bei Pellagra beob- 
acblen konnten, glauben wir uns berecbtigt, die Aufmerksamkeit auf 
dieselben zu lenken. 

Von bedeutender praktischer Wichtigkeit war es eudlich, die Ver- 
itnderungen des Gehirnes bei Pellagra genauer zu studiren. Die bekannten 
makroskopischen Veranderungen bestehcnÍnOedem und Hyperamie, weisen 
aber nichts Cbarakteristisches auf und auch die bisherigen histologischen 
Befimde waren nicht klar. 

Fis. 7. 
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\VÍr selbst fanden in einigen Fiillen sowohl in der Oblongata als 
aiieh in der Hirnrinde stellenweise kleine sklerotische Herde, denen im 
ROckeniiiark iihnlich, ferner wiiren degenerative Veriinderungen iii 
manchen langen Bahnen des Rilekenmarkes, namentlich in einem Falle 
in den Pjramidenbabnen zii verzeiehnen : die hauptsáchliehslen Ver- 
^nderiingen aber mussLen in der Jlirnrinde gesucht werden und in der 
That liNtte Babes schon vor langer Zeit bestinimte Veninderungen in der 
psychoíiiotorisehen Zone beschrieben. namentlich inderGegend der grossen 
Pyriimidenzellen. 

Zunaelist lindot sich Hyperumie manchmal mit Endothelwueherung 
sowie mit liundzellenanhuurung und Neurogliazeltenscbwellung um die 
Gefásse. besonders aber erkennt man Wueberungsvorgiinge an der Basis 
der Pvramidenzellen. 
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Hier haben sich in der Regel kleíne einkernige Bundzellen in den 
erweiterten pericelluláren Raumen angeháuíl, indem ausserdem noch I&ng- 
liche, gelb pigmentirte Zellen, wohl endothelialer Natur, auftreten. Die 
kleinen Nervenzellen erscheinen wenig verandert, oft findet sich eine 
blasse gequollene Masse oder reichliches Pigment an Stelle des Eernes, 
welcher oft verdrángt und atrophisch ist, wáhrend die chromatophile 
Substanz vermindert und an die Peripherie gedrángt ist. 

Besonders auffallend sind aber die Veranderungen der grossen 
Pyramidenzellen, namentlich des paracentralen Lappens. 

In den untersuchten zwei Fállen waren alle diese Zellen schwer 
geschádigt, fast durchwegs ohnechromatophiIeMassen, blos fein granulirt, 
blasig gequollen, mit Vacuolen, kernlos oder mit atrophischem, form- 
losem Kern mit erblassten, oft gequollenen Kernkórperchen, ohne oder 
mit abgebrochenen gequollenen Fortsátzen, mit seitlich verdrángtem Pig- 
mente und von erweitertem pericelluliiren Raume umgeben. Die aussere 
Begrenzung des Raumes ist mit einer gelblichen schoUigen Masse aus- 
gekleidet. Die kleinen Lymphriiume, sowie die pericellularen Ráume der 
kleinen Nervenzellen in der Umgebung der grossen Zellen weisen reich- 
liche Zellwucherung im oben angegebenen Sinne auf. 

Die beschriebenen Veriinderungen des Centralnervensystems bei 
Pellagra sind in mancher Beziehung instructiv. Wir sehen zunachst, wie 
die Schíidlichkeit auf verschiedenem Wege und in verschiedener Weise 
einwirkt, und glauben uns berechtigt, anzunehmen, dass fOr die auf 
anderem Wege nachgewiesene Priidisposition als wichtiges Entstehungs- 
moment der Krankheit auch die pathologische Forschung wichtige Ele- 
mente beisteuern konnte. Eben in der grossen RoIIe der Priidisposition 
sehen wir auch eine Erkliirung fQr die mannigfaltige Erscheinungsweise der 
Pellagra und ihre nervosen Manifestationen, indem diese Prádisposition 
eben in verschiedenen Bildungsanomalien oder vorhergehenden Erkran- 
kungen, naraentlich anPelIagraselbst, Malaria, Syphilis und Alkoholismus 
der Patienten oder deren Eltern besteht, welche verschiedene schwache 
Punkte erzeugen, und zu verschiedenen pellagrosen Localisationen 
fQhren. In allen Fállen aber wird neben diesen Localisationen 
auch eine Allgemeinerkrankung entstehen, welehe eben jene 
Gebiete umfassen muss, welche bei einer Allgemeinschwáchung des 
Nervensystems zuniichst unzulíinglich werden. Es sind dies die am meisten 
in Anspruch genommenen, die complicirtesten Gebilde und Systeme, gerade 
jene, welche auch beim Fótus sich zuletzt voll entwickeln, also eben die 
langen Bahnen und namentlich diepsychomotorischenCentren und Bahnen. 

Eine derartige Auffassung scheint uns raehr in Einklang mit den 
Thatsaehon zu stehen, als die von P. Marie versuchte Schematisirung 
der pellagrosen Ruckenraarksveriinderungen. 
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Ura endlich auf Grund der hier kurz skizzirten V'eranderungen auf 
die Frage des Wesens des Proeesses zurQckzukomraen, glauben wir in 
den Veránderungen des Centralnervensysteras die Wirkung eines Giftes 
zu erkennen, weiches sich an das Nervensystem wendet und zunáchst 
weniger in deraselben, als durch dasselbe zur Wirkung gelangt, wáhrend 
spáter die accuraulatorische Wirkung desselben in einer langsam und 
periodisch sich entwickelnden chronischen Irritation und Entartung des 
Centralnervensvsteras in Forra von disserainirten sklerotischen Herden, 
von Entartung bestimrater Nervenzellen und langer Bahnen zura Aus- 
druck korarat. 

Lehrreich ist hiebei noch besonders, dass diese Veránderungen, 
welche in den bekannten raaniakalischen und hochgradigen depressiven 
Gehirn- und RQckenraarkszustánden ihren Ausdruck finden, noch bis 
zuletzt zur Heilung geiangen konnen und dass letztere einfach raittelst 
guter Pflege und Ersatz der ausschliesslichen Maisnahrung durch ge- 
raischte Nahrung zieralich schnell erzielt werden kann. 

Dieser Urastand spricht zunáchst fíir die geringe Schwere vieier der 
bei Pellagra constatirten Veránderungen der Centren und Systerae, anderer- 
seits auch gegen die rein parasitáre Natur der Erkrankung und stellt die 
Pellagra in eine Reihe niit anderen Ernáhrungskrankheiten, welche durch 
lange andauernde, wenn auch geringe Schádlichkeiten wirken. die keine 
tiefgreifenden Veránderungen erzeugen und zu ihrera Zustandekoraraen 
eines geschwáchten Organismus bedQrfen, und bei welchen noch in vor- 
geschrittenen Stadien der Erkrankung Entziehung der Schádlichkeit und 
Kriiftigung des Organismus zur Heilung fQhren. 

Viscerale Veránderungen. 

Das Fettpolster ist oft bei Pellagra atrophisch und namentlich 
pigmentreicher. Die Musculatur ist etwa in der Hálfte der Fálle ebenfalls 
atrophirt, raanchraal fettig degenerirt. namentlich in einzelnen Muskel- 
gruppen. So fand Lombroso im Pectoralis, in den Muskeln der unteren 
Extremitáten, wir selbst in den Adducturen der Schenkel degenerirte Herde. 
Was das Knochengerust anbetriflft, so ist von den raeisten Beobachtern 
besonders die Bruchigkeit der Eippen betont, wáhrend der Schádel schwer 
und corapact zu sein scheint: in mehreren Fiillen konnte Babes frQhzeitige 
Verknócherung der Náhte, ebenso wie Schádelanomalien constatiren. Auch 
die Extreraitiitenknochen sind sehr brQchig, indem Bouchard erwáhnt, 
dass bei einem Pellagrosen durch einen Wurf mit einem kleinen Stein 
die Tibia gebrochen wurde. Bei acuten Fallen namentlich fand Babes 
erabryonales Mark, auch wurden Charcot-Leyden'sche Krystalle im 
Knochenraark gefimden. 
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Wir míissen zunachst die so háufige Gingivitis mit Geschwuren 
und Zerfall des freien Randes betonen, welehe Veránderungen sich 
oft mit hámorrhagischen Infiltrationen des Zahnfleisches, mit oberflach- 
licher putrider EntzOndung und schmutziger Verfiirbung compliciren, indem 
sich an diese Verjinderung oft Ekchymosen oder Purpura anschliessen, so 
dass das Krankheitsbild des Scorbutes entstehen kann. In Hezug der 
Verdauungsschleimhaut zeigt namentlich die Zunge oft eineReduction. 
ein Gróberwerden der Papilien, indem das Epithel oft atrophisch und die 
Papillen reducirt und kleinzeUig infiltrirt gefunden wurden. Der Darm 
ist oft atrophisch und hyperamisch, mit Geschwftren im Dickdarra. 
namentlich im Rectum. In mehreren Fállen fand Babes Verdickung, zum 
Theil amyloide Entartung der Dickdarmmusculatur, sowie eine wahre 
Darmdiphtherie mit einer weisslich-gelben, landkartenartigen, dicken, fest 
auflagernden Pseudomembran der Schleimhaut. Die Darmdiphtherie wird 
auch von Lombroso erwahnt. Gewohnlich ist eine Art Dysenterie rait 
eigenthíimlicher korniger Nekrobiose der oberfláchlichen Schichten, De- 
squamation des Driisenepithels, oft Atrophie der Muscularis vorhanden. 

Die Mesenterialdríisen sind namentlich bei Kindern bedeutend 
geschwellt und oft tuberculos entartet, indem in manchen FiiIIen ein wahrer 
Tabes meseraicus mit kiisigen und oft eiterig zerfallenen Mesenterial- 
drlisen vorliegt. In solchen FiiIIen besteht auch Entwicklungshemmung, 
wie dies in einem Fall auch Lombroso eonstatirte. 

Die Leber ist oft atrophiseh, stark pigmentirt, manehmal cirrhotisch 
oder aber vergrossert und zerreisslich, stiirker gefiirbt und gewohnlich 
fetthaltig. Das interstitielle Gewebe ist blutreich und enthiilt sowohl im 
Innern als ausserhalb der Gefiisse reichlich mono- oder polynucleiire 
Leukocyten. 

Die Milz ist gewohnlich atrophiscli, doch fanden wir sie auch in 
Malariagegenden oft hypertrophisch und stark pigmentirt. Verga betont, 
dass selbst beim pellagrósen Typhus die Milz verkleinert ist. In unseren 
zwolf Fiillen war achtmal die Milz durch Malaria vergrossert. Wir fanden 
sie oft hyperiimisch, niit reichlichem gelben Pigment, namentlich imlnnern 
der fixen Zellen der Trabekel; zwischen den Blutkorperchen der Lacunen 
bestehen zahlreiche, farblose, unregelmiissige, lilngliche Korner von etwa 
1 [X Durchmesser, welche wohl als Kerndetritus anzusehen sind. 

Die Nieren sind gewohnlich veriindert, indem sie manchmal 
atrophisch. granulirter, oder miissig vergrOssert, mit verbreiterter blavSser 
und feuchter zerreisslicher Rinde angetroflfen werden. Vassale und 
Belmondo stellen selbst einen Typus chronischer Nephritis rait Ver- 
fottung und Desquaniation des Epithels niit zahlreichen Harncylindern 
bei Pellagra auf. Wir selbst konnten die Fettentartung der Nieren bei 
Pcllagra nur ausnahmsweise constatiren, wohl aber eine eigenthtimliche 
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trQbe Schwellung, oft niit pígmentirten Massen im Epithel und im Lumen 
(ler Canalchen, welche ofl mit hyalinen SchoIIen und Gylindern erfílllt 
sind. In der Umgebung der Gefasse besteht oft Pigmentanhiiufung und 
Zellwucherung. 

Das Blut und das Circulationssystem. Die pellagrose 
Schádlichkeit wirkt offenbar auch auf das Herz, indem dasselbe háuiig 
erweitert, ofter noch besonders atrophisch, gewóhnlich múrbe und zer- 
reisslich, mit brauner oder gelblich-brauner Verfárbung angetroffen wird. 
Auch wenn das Herz erweitert ist, sind die Muskelfasern des Herzens oft 
atrophirt und granulirt, die Querstreifen weniger ausgesprochen und viel 
gelbes Pigment in der Umgebung des Kernes. Die Aorta ist oft athero- 
matos oder mit sklerotischen Plaques versehen, welche bei Pellagrosen 
im Durchschnitt frtther auftreten als bei Gesunden. Da die Pellagrosen 
ort an hochgradiger Aniimie und Kachexie zu Grunde gehen. ist auch 
das Blut im letzten Stadium arm an rothen Blutkorperchen ; wir fanden 
in demselben oft Poikilocytose, sowie zahlreiche Mikrocyten, wahrend 
Lombroso im Allgemeinen eine Verkleinerung der rothen Blutkorperchen 
bei Pellagra als charakteristisch betrachtet wissen will. Nicht selten fuhrt 
die Pellagra zu einer liiimorrhagischen Diathese, indem auch die kleineren 
Gefásse atheromatos, fettig oder skleros entartet sind.' In manchen 
Fállen bildete sich im Stadium der Kachexie amyloide Entartung der 
kleinen Gefiisse an den grosseren Bauchorganen aus, in einem Fall auch 
im Darme. 

Unter den von uns háufig constatirten Complicationen nimnit wohl 
die Tuberculose die erste Stelle ein, welche namentlich bei Kindern háufig 
ist und besonders die Bauchorgane ergreift, ferner Malaria-Kachexie und 
hámorrhagische Diathese. Manchmal konnten wir auch Reste von Syphilis 
bei Pelhigrosen erkennen. 



IV. Symptomatologie. 



Man kann ini Allgemeinen verschiedene Formen der Pellagra be- 
obachten, hiiufiger in Italien als in Rumiinien, wo die meisten Pellagrusen 
ein und demselben Typus angehuren. Vielleieht schematisirt auch Lom- 
broso die von ihm angenommenen urtliehen Spielarten. Allerdings spricht 
ein popuUires Sprichwort von verschiedenen Arten der Pellagra, dieselben 
halten aber einer wissenschaftlichen Kritik nicht Stand. Nach Lombroso 
sollen die Pellagrusen in Trient selten geisteskrank sein, umso hiiufiger 
an Phthisis und Albuminurie leiden. In Reggio soll Scorbut die hiiufigste 
Complication sein, inToscanadieConjunctivitis, in PaviaContractionen und 



40 Symptomatologíe. 

Mutismus. Eher liesse sich annehmen, dass in gewissen Gegenden Scbádel- 
anomalien (Mantua) bei Pellagra haufig sind, oder epileptische Ánfálle 
(Mailand); in diesen Gegenden ist wohl die Kace, die Descendenz der 
Pellagr5sen entartet, . wahrend wir in Eeggio vielleicht mit einer 
Scorbutepidemie zu thun haben und in Toscana die Conjunctivitis wohl 
epidemisch ist. Allerdings sind in einer Gruppe von Fállen die gastri- 
schen Erscheinungen ausgesprochener, was aber ebenfalls mit endemischen 
Enteritiden, welche zur Pellagra disponiren, zusammenhángen kann. Eine 
andere sonderbare Behauptung Lombroso's ist jene, dass die gut ge- 
náhrten Pellagrosen eine schwerere Form der Pellagra zeigten, als die 
mit merklicher Gewichtsabnahme. Wir konnten diese Behauptung fftr 
Bumánien nicht bestátigen. 

In Bumanien konnten wir so viel constatiren, dass in manchen 
Gegenden Entwicklungsanomalien háufiger sind und die Pellagra die 
Entarteten mit Vorliebe ergreift. Ebenso werden in Malariagegenden die 
Malarischen ergriffen, sowie nachgewiesen ist, dass dort, wo Spiritus- 
fabriken errichtet wurden und in Folge dessen Alkoholmissbrauch herrscht, 
die Pellagra ungemein zunimmt und namentlich die Alkoholiker mit Vor- 
liebe ergreift; auch konnten wir constatiren, dass die Krankheit sich bei 
Degenerirten, bei Alkoholikern, bei Malarischen in verschiedener Weise 
manifestirt. Es ist demnach unzweifelhaft, dass die Pellagra sich in ver- 
schiedener Weise darstellen kann, ohne dass wir aber scharfe Grenzen 
zwischen den verschiedenen Erscheinungsweisen derselben finden konnen. 
Allerdings gibt es Kranke, bei welchen Excitationserscheinungen vor- 
herrschen, indem schon von Anfang an die gewohnlich gut genáhrten 
Kranken geistige Erregungszustiinde, Heisshunger zugleich mit Schlaf- 
losigkeit zeigen konnen, wiihrend andere von Anfang an mtide, tráge 
und fast blode, schliifrig erscheinen, kaum etwas zu sich nehmen, un- 
beweglich bleiben, kauin sprechen. Dennoch aber gibt es zahlreiche 
Uebergíinge und Kranke, welclie anfangs Erregungszustiinde haben, 
fallen oft spáter in tiefe Melancholie und Blodsinn. 

Der Zeit nach unterscheidet man gewohnlich drei Stadien der 
Krankheit, namentlich ein erythematoses Stadium, ein solches mit vor- 
wiegenden Erscheinungen von Seiten des Verdauungstractus und ein 
drittes mit Vorherrschen von nervosen Symptomen. Diese Eintheilung ist 
aber nicht aufrecht zu erhalten, da Verdauungsstorungen und nervóse 
Storungen auch im erythematosen Stadiura und selbst vor diesem bestehen. 

Andere Autoren gruppiren die Erscheinungen in anderer Weise, 
indem sie drei Stadien annehmen, in deren erstem die Erytheme, im 
zweiten nervose Storungen, ini dritten Kachexie vorherrscheu. Auch diese 
Eintheilung ist aus den oben angefiihrten Gríinden nicht scharf durch- 
fiihrbar. Wir wollen der Uebersichtlichkeit wegen vier Stadien unter- 
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scheiden, indem wir uns der Unregelinássigkeiten und Uebergánge wohl 
bewusst sind, 1. ein prodromales oder besser ein práerythematoses Stadium, 
2. ein erythematóses Stadium mit Magen- und Darmstdrungen, sowie mit 
weniger ausgesprochenen, allgemeinen und peripherischen nervósen Er- 
scheinungen, 3. dann ein Sladium, in welchem die nervósen Stórungen, 
Manie, besonders Hydromanie, Delirien, Tobsucht, Convulsionen, Contrac- 
turen, Paresen die Scene beherrschen, und endlich ein 4. Stadium, 
in welchem tiefe Depressionserscheinungen, Melancholie, Blodsinn, Para- 
Ivsen, Diarrhoe und Kachexie vorherrschen. Aber auch diese Ein- 
theilung ist nicht absolut aufrecht zu erhaiten, nachdem schon im ersten 
Stadium nicht selten Manie, koliliartige Diarrhoe, Kachexie etc. bestehen 
konnen, wáhrend andererseits viele Kranke fiinf bis zehn Jahre lang 
zeitweilig ergriffen sind, ohne dass der Charakter der Krankheit sich 
wesentlich ándert. 

Wichtig ist es, zwischen acut verlaufenden und chronischen Fálien, 
welche jahrzehntelang andauern kónnen, zu unterscheiden; ebenso zwischen 
leichten und zwisehen schweren Formen. 

a) Erscheinungen ini Beginne der Erkrankung. 

Das Krankenbild der Pellagra wurde naraentlich auf Grund des 
eigenthílmlichen Erythems von verschiedenen Forschern, namentlich 
Ujatti, Odoardi, Strambio, Frapolli in Italien, von Casal, Roussell. 
Calcs in Spanien, dann von J. Theodori. J. Felix in Rumanien, von 
Roussel, Tardieu etc. in Frankreich festgestellt. Allerdings haben 
si-lion iiltere Beobaehter, wie Strambio sen., Zanetti, Gerardini und 
Casal bemerkt, dass dem Erythem noch andere Erscheinungen voran- 
gehen, indem schon fríiher, mehrere Wochen, manchmal selbst mehrere 
Monate vor dem Auftreten der Hautróthung allgemeine Erscheinungen, 
namentlich eine progressive Schwáche, besonders der Fiisse und Schenkel, 
Magendruckund Appetitlosigkeit beobachtet werden. Ich glaube. in Rumánien 
besonderszweiEpochen unterscheiden zukonnen, in welchen priierythematose 
Erscheinungen auftreten, zunachst die Zeit der Weihnachtsfasten, worauf 
dann ini Friihjahre das Erythem auftritt, oder aber treten die Erschei- 
nnngen ohne Erythem im Ilerbst oder anch zu Ende des Winters auf, 
wiihrend das Erythem erst im niichsten Jahre hinzutritt. Es gibt also 
Kranke. welche angeben, mehrere Wochen oder selbst einige Monate 
vor dem Ausbruche des Erythems erkrankt zu sein und andere, welche 
ithnliche Erscheinungen schon vor einem Jahre bemerkten. Ueberhaupt 
scheinen die meisten Pellagrósen von Anfang an eine physiologische 
Schwiiche (Nardi) mit langsamem kleinen Puls zu zeigen. Es ist dies 
wohl als ein Fríihsyraptom der Pellagra zu betrachten, indera Lussanaund 
Frua, welche die Krankheit in fiinf Stadien eintheilen, den initialen 
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Symptomencomplex unter dem Namen Mal del Patrone bezeichnen. 
Allerdings ist diese Bezeichnung fQr verschiedene hypochondrische, mit 
Koliken einhergehender Zustánde angewendot worden. Nach Boussel 
sind die Appetitlosigkeit, der Ekei und die gastrischen Storungen als 
Complicationen zu betrachten, indem als die ersten wirklich pellagrósen Er- 
scheinungen die Trockenheit und das Brennen im Munde, namentlich im 
Schlunde, zugleich mit Schlingbeschwerden und ein unangenehmes Wárme- 
geflihl im Magen, welches sich zu einer wahren Pyrrhosis entwickelt, zu 
betrachten seien. Diese Erscheinungen, sowie der Heisshunger, das Er- 
brechen, die Cardialgie, die Diarrhoe sollen nach diesem Autor rein nervoser 
Natur sein. Ausserdem existiren nach Lussana, Frua und unseren 
eigenen Eríahrungen vage, flOchtige Schmerzen in den Extremitáten und 
im Ríicken, Ohrensausen, functionelle Sehschwáche und allgemeine Mattig- 
keit des Morgens, oft Gelenkschmerzen, so dass in Folge dieser Erschei- 
nungen die Betreffenden die Landarbeit nur mit l'nlust und schwierig 
verrichten, indem jede Ermíidung ihre Leiden steigert und Kopfschmerz, 
Hrennen, Sehwere des Kopfes, Traurigkeit, Schwindel und allgemeine 
Schwáche zurticklasst. Oft besteht schon vor dem Ervthem eine 
eigenthíimliche Rothe der Lippen und der Zunge, letztere ist glatt, 
zugleich tief gefurcht, etwas geschwellt und zitternd. 

Ob es ausserhalb dieser beginnenden Pellagra noeh Prodrome 
wie bei den Infectionskrankheiten gibt, konnten die Autoren, wie wir 
selbst, nicht constatiren. Ebenso wie die directen Sonnenstrahlen und 
die Feldarbeit diese Syinptome steigern, konnten wir in Rumánien be- 
obachten, dass namentlich die langen und sehr strengen Fasten, welehe 
der rumanische Bauer gewissenhaft einhiilt, oft die ersten Erscheinungen 
der Krankheit hervorbringen. So constatirt man oft, dass die ersten 
neurasthenischen Syraptome, grosses Schwiichegefiihl in den unteren Ex- 
tremitáten, sowie Kopfschmerz und Sehwindel, manchmal auch DiarrhOe 
in den grossen Weihnachtsfasten begonnen haben, dann zu Weihnachten 
aufhorten, um in den grossen OsterAisten wieder aufzutreten, indem nun 
init Beginn der Feldarbeit aueh die Hauteruptionen erscheinen. 

In anderen Fiillen sind andere Schiidlichkeiten, namentlich Malaria, 
Ausschweifungen, Ueberanstrengung, Alkoholmissbrauch oder Fnfálle die 
Gelegenheitsursachen zum Ausbruch der Krankheit. 

Es scheint naehLombroso manchmal ein Antagonismus zwischen 
Hautausschliigen und nervosen oder muscuUiren Storungen zu bestehen. 
Allerdings fand dieser Forscher diese Erscheinungen namentlich bei den 
Versuchsthieren, aber auch bei einigen Pellagrakranken. 

Eine weitere interessante Beobachtung ist jene Lombroso's, nach 
welcher bei erblicher Pellagra hiiuíig Sehiidelanomalien, sowie namentlich 
Vergrosserungen des Querdurchmessers, Missbildung des (.iesichtes, Eory- 
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gnathie und Prognathie, ebenso Anomalien in der Forin des Ohransatzes, 
Tiefstand eines Augenbrauenbogens ete. bestehen. 

b) Symptome der ausgebildeten Krankheit. 

Nachdem die Initialerscheinungen, nach Theodori etwa vier 
Wochen, nach unseren Erfahrungen aber in wechselnder Intensitát selbst 
ein Jahr lang angedauert haben, treten nun im Fríihjahre, wenn die im 
Winter schlecht genáhrten Individuen ihre gewohnlich schmutzigen und 
unhygienischen HQtten verlassen und in Folge ihrer Bescháftigung sich 
den directen Sonnenstrahlen aussetzen, bei denselben, zunáchst ge- 
wohnlich in der Metacarpalgegend, am Handríícken, eine geringe 
Schwellung und ein rother Fleck, oder mehr diffuse Rothung, manchmal 
auch Blasen oder Bláschen auf, welche mit einer klaren, alkalischen, 
sterilen FlOssigkeit gefiillt sind. Zugleich, oder bald darauf werden ge- 
wohnlich auch das Gesicht, der FussrQcken, iiberhaupt die den Sonnen- 
strahlen direct ausgesetzten Theile ergriffen. Diese Eothung ist entweder 
fleckig oder diffus, rothlich livid, auf Fingerdruck verschwindend, indeni 
zugleich ein (iefQhl von Brennen auftritt. W^enn Blasen bestanden. so 
trocknen dieselben ein und bilden mehr oder minder dicke Krusten oder 
GeschwQre. Nach einigen Wochen, gewohnlich nach 10 — 20 Tagen, 
verschwindet die Eóthung und die Epidermis beginnt in kleineren oder 
grosseren SchQppchen sich abzulosen. Allerdings erstreckt sich das 
Erythem oft auch auf die bedeckten Theile des Korpers, so auf die 
Arme, die Schenkel, auf die unteren Theile der Brust, manchmal auf 
den ganzen Korper, wáhrend gewóhnlich dasselbe an der Grenze der 
unbedeckten Haut scharf umschrieben ist. Manehmal blasst die Eothe 
ab, ohne dass Abschuppung eintritt, wáhrend gewohnlich selbst nach 
einem geringen Erythem bedeutende, selbst monatelang dauernde Ab- 
schuppung vorhanden sein kann, indera das wenig ausgesprochene und 
wenig andauernde Erythem leicht Qbersehen wird. 

Es gibt Fiille, in welchen das Erythem auch an bedeckten Haut- 
stellen beginnt. 

Nachdem die Abschuppung beendet ist, hleibt gewohnlieh eine 
grunUchbraune, kaffeebraune, selbst ehocoladebraune oder schmiitzigbraune 
trockene, zunáchst glatte, atrophische, gliinzende Haut zuruck, sowie oft 
noch oberfiáchlichere oder tiefere Hautritze, namentlich in der Gegend 
der Gelenke. Die Symptome erscheinen gewohnlich im Beginne des 
FrQhjahres. 

Indem wir mit Neusser annehmen. dass die Haut der Pellagrusen 
im Allgemeinen áusseren Einílussen gegeniiber empíindlicher ist. 
setzen wir voraus, dass die directen Sonnenstrahlon, sowie anch eine 
raehr indirecte Eeizung ein Erythem nnd Desquamation verursachen 
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íillgeiueinem Krafteverlust einher. Naraentlich Schlingbeschwerden, un- 
íitillbare profuse Diarrhoe, Enteritis, nervose Erscheinungen, psyehische 
Stórungen, Umnebelung des Bewusstseins, Selbstmordneigung, besonders 
Opisthotonus, epileptiforme Anfálle, Steigerung der Reflexe, Convulsionen, 
starke Extension der Unterextremitáten beherrschen das Krankheitsbild. 
Es scheint, dass auch nephritische und vielieicht auch uramische Zustánde 
zu diesem Krankheitsbild hinzutreten, indem Harnstoff im Blute, 
ammoniakalischer Geruch des Schweisses constatirt wurden. Allerdings 
ist der Harn ziemlich reichlich und enthillt nur wenig Eiweiss, wohl 
aber Cvlinder. Der ïod tritt innerhalb ein bis zwei Wochen ein. Bei 
den Sectionen finden sich weder Schwellung der Peyer'schen Plaques, 
noch Milzvergrosserung, wohl aber eigenthdmliche Nierenverfettung. Die 
Krankheit endet háufiger todtlicli als der Abdominaltyphus und recidivirt 
niclit selten. 

c) Affection des Verdauungstractus. 

Die ersten Veránderungen von Seiten des Verdauungstractus haben 
wir schon, bei Besprechung der Initialsymptome erwáhnt und wollen 
wir hier nur betonen. dass die Erscheinungen im erythematusen Stadium 
fortbestehen und sich immer mehr ausprágen, indess allerdings die 
Diarrhoen oft in Obstipation tibergehen oder blos Obstipation vorhanden 
ist. Eigenthíimlich sind die Veránderungen an der Mundschieirahaut, 
die voni Volke Mal salso genannt werden; dieselbe ist gewóhnlich 
etwas geschwellt, glatter und rother als im Normalzustande; die 
l.ippen sind oft mit Blaschen besetzt, gesprungen, manchmal narbig. 
Die Zunge, wenn sie auch in der Eegel nicht jene eigenthOmlichen, 
von Xeusser besehriebenen Charaktere zeigt, indem tiefe Einkerbungen 
derselben ein seliachbrettartiges Aussehen verleihen solien, ist immerhin 
mit Vertiefungen zwischen den vergrósserten Papillen, namentlich des 
Zungengrundes zu finden. Der Kranke klagt Qber Brennen und salzigen 
Goschmack im Munde, oft mit Speichelíiuss; am háutigsten bestehen 
Pyrrhosis, Eructationen, háulig auch Erbrechen, Magendruck und 
Schmerzen, iiberhaupt Verdauungsstorungen, Anorexie oder Buliraie. 
sowie heftiger Durst. Im Magensaft fehlt die Salzsáure fast gánzlich. 
Besonders die hartnáckigen, blutigen, dysenterieiihnlichen Diarrhoen 
und Koliken bringen den Kranken stark herunter. Trotzdem ist in diesem 
Stadiuui die Darm.schleimhaut oft fast normal und scheinen in solchen 
Filllen die Erscheinungen ebenso wie die Hautmanifestationen auf tropho- 
neurotischer Basis zu beruhen. In anderen Fiiilen hingegen besteht eine 
walire Dysenterie oder aber Diphtherie des Dickdarmes mit eigenthQm- 
licher oberíliichlicher Wucherung, besonders der Villositiiten des Dunn- 
darmes. Namentlicli die eigenthumliclien Anfiille von Diarrhóe und Er- 
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brechen machen ganz den Eindruck nervoser spasmodischer Phanomene. 
Strambio nimmt zwei Arten von Diarrhóe an, eine dysenteriforme 
und eine serós-wásserige, welche letztere im kachektischen Stadium 
aufritt. 

d) Affection des Nervensystems. 

Wieder ist es ein Verdienst Strambio's, zuerst betont zu haben, 
dass die Pellagra wesentlich auf nervósen Storungen beruht. Roussel 
theiit die nervósen Erscheinungen in drei Gruppen, je nachdem die- 
selben die Gehirnthatigkeit, die Sinnesorgane oder die allgemeíne Sensi- 
bilitát und Motilitat betrefifen. Wir haben gesehen, dass schon im 
Beginne der Erkrankung Schwere des Kopfes, Kopfschmerzen, Ohrensausen 
und Schwindel vorherrschen, indem diese Erscheinungen gewohnlich alle 
Obrigen Symptome begieiten und oft tiberdauern. Auch die allgemeine 
Schwáche, namentlich in den Extremitáten, díirfte ein ebenso frOhes und 
zugleich hartnáckiges Symptom darstellen. 

Der pellagrose Schwindel ist so charakteristisch, dass Roussel 
darauf hinweist, dass wenn Landleuce aus Pellagragegenden íiber Schwindel 
klagen, wir es gewohnlich mit Pellagra zu thun haben. Derselbe hat 
gewóhnlich den Charakter eines Iminitionsschwindels oder eines dys- 
peptischen Schwindels, wáhrend ausserdem auch ein wirklicher nervóser 
Schwindel unterschieden werden kann, indem dann nicht die Gegen- 
stiinde sich zu drehen scheinen, sondern der Kopf selbst. In dieselbo 
Kategorie gehort das Gefíihl des nach vorne oder nach hinten Fallens, 
indera zugleieh das Sehvermogen fúr den Augenblick getrubt wird. 
L'eberhaupt sind Sehstorungen bei Pellagrosen háufig, so Hámeralopie, 
Diplopie, Amblyopie: die Pupillen sind von sehr tráger Lichtreaction, 
in Fállen mit Erregungszustánden ist die PupiIIe oft verengt und bei 
depressiven Zustánden stark erweitert. Schon frQh entstehen manchmal 
Trtibungen der Linse. Es sind dies wohl zum grossen Theile Zeichen von 
Inanition und Schwáche. 

Aeussert mannigfaltig sind die eigenthíimlichen Sensationen und 
Schmerzen derPellagrosen. Zuniichst finden sich manchmalHerabsetzung 
der tactilen und thermischen Sensibilitát, sowie Hyperásthesie: auch die 
Schmerzempfindlichkeit, besonders der unteren Extremitáten, ist oft herab- 
gesetzt, besonders elektrischen Reizen gegeníiber. Am quálendsten sind 
wohl die mannigfachen Parásthesien, namentlich das Brennen nicht nur 
erytheraatoser Stellen, sondern zunáchst im Schlunde, aber auch an den 
Schultern, im Epigastrium, und scheint eben dieses Symptom die Kranken 
zu bewegen, sich im kalten Wasser Linderung zu verschaffen, und spáter, 
wenn die psychischen Storungen einen hohen Grad erreicht haben, sich 
zu ertránken. Dieses eigenthíimliche Brennen erscheint in Anfállen, welche 
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in der Regel mit Heisshunger einbergehen. Besonders am Handteller 
und an der Fusssohle erreicht das Brennen oft einen hohen Grad, manchmal 
als ob die Kranken glQhende Kohlen bertihrten, und wird hiedurch 
hochgradige Schlafiosigkeit bedingt. Ausser diesem Brennen besteht 
manchmal Jucken an denselben oder an anderen Korperstellen ; haufig 
sind auch neuralgische Schmerzen, entweder einseitig oder etwa dem 
Ischiadicus entlang, dann schmerzhafter Trismus oder Convulsionen vor- 
handen. Manchmal klagen die Kranken darúber, dass Flammen durch 
ihren Kopf und durch ihre Extreraitiiten schlOgen. 

Die Kopfschmerzen, welche verschiedene Charaktere haben konnen, 
gehoren zu den frQhesten und bestándigsten Erscheinungen, ebenso wie 
die spinalen Schmerzen. Die letzteren wechseln oft ihren Sitz und rufen 
je nach demselben Schmerzen und Zuckungen. Ameisenlaufen, Einge- 
schlafensein in den entsprechenden Extremitáten oder Rumpftheilen hervor. 
Besonders Strambio betont, dass diese Erscheinungen oft allen anderen 
vorangehen, so dass schon dieselben auf ein primitives Ergriffensein der 
Nervenachse hinweisen. 

Nicht selten besteht auch Brennen beim Harnlassen und Harn- 
verhaltung. Oft ist schon in diesem Stadium, namentlich in Fállen, wo 
Entwicklungshemmungen vorhanden sind, eine VerminderungderZeugungs- 
fiihigkeit, oder selbst Impotenz vorhanden. Diese Erscheinungen werden 
spáter ausgesprochener und sind im letzten Stadium regelmássig vor- 
handen. Es ist hochst bemerkenswerth, dass alle diese Erscheinungen 
des friihen Stadiums im Winter, naraentlieh aber durch geeignete Be- 
handlung giinzlich zuríickgehen, so dass es unzweifelhaft ist, dass wir 
es mit der Wirkung einer toxischen Substanz zu thun haben, welche 
das gesammte Centralnervensystem ergreift, ohne zunáchst tiefgreifende, 
irreparable Liisionen hervorzurufen, ebenso wie andere Intoxicationen 
bei Aussetzen der Schádlichkeit giinzlich zuruckgehen kónnen. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit, gewohnlich nach mehreren 
Jahren, nachdem sich alle die Syraptorae wiederholt und gesteigert 
haben, treten psychische Erscheinungen in den Vordergrund. Zu- 
niichst fuhlen die Kranken selbst eine allgeraeine korperliche und auch 
geistige Schwáche. Dera eigentlichen pellagrósen Irrsinn gehen spasmodi- 
sche, dann convulsive oder tonische Kriimpfe voraus, indem sich die 
allgeraeine Sehwíiche zu einer wahren pellagrosen Paralysis steigert. Die 
sehraerzhaften Kriirapfe^ naraentlieh des Fusses, der Hand, des Schenkels, 
sind raanchraal so heftig, dass in Folge dessen Epilepsie, Contractur 
uud Ohnraaeht eintreten konnen. Die sogenannte pellagrose Epilepsie 
erscheint gewohnlieh in Folge der Steigerung der Spinalschraerzen, indera 
die Kranken naeh hinten gezogen werden und nach hinten umsinken. 
W'ichtig ist der sogenannte pellagrose Tetanus, weleher von Strambio 
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gut beschrieben ist. Die Kranken ftthlen plótzlich gewisse Muskelgrupppen 
wie eine gespannte Saite und werden hiedurch in der Bichtung derselben 
fortgerissen. Besonders ist Opisthotonus fíir diese Form charakteristisch, 
indem die Ërscheinungen aber ganz kurz andauern. Manchmal werden 
dieselben nach vorne gerissen und stQrzen nach vorne, bis ein Gegen- 
stand sie aufhált, oder aber sie fallen zu Boden. Ausserdem besteht 
choreïformes Zittern, namentlich des Kopfes. Ueberhaupt ist der Gang 
der Kranken eigenthtimlich schleppend, in weniger vorgeschrittenen 
Stadien convulsiv oder choreïform. 

Gewóhnlich ist schon von Beginn derKrankheit eine gewisse Traurig- 
keit, Unsicherheit, besonders Gedáchtnissschwáche zu constatiren. Roussel 
behauptet, dass in diesem Stadium Delirien nicht vorkommen, ebenso 
wie dasselbe vom September an nicht mehr zur Beobachtung gelangt. 
Im zweiten, im dritten Jahre oder spiiter entsteht im Fríihjahre das pella- 
gróse Delirium; dasselbe ist gewóhnlich trauriger Natur, indem die 
Traurigkeit plotzlich einen hohen Grad erreicht, oft mit Mutismus, mit 
Nahrungsverweigerung, mit plótzlichem Schluchzen und Thránenausbruch 
verbunden, oder aber entsteht plotzlich ein maniakalisches, mit Wuth- 
ausbrQchen oder mit Selbstmordmonomanie einhergehender Zustand. Die 
vorerst traurigen und unbeweglichen Kranken werden lármend, haben zeit- 
weilig Lachkrámpfe nnd fuhren extravagante Acte aus (Roussel). 

Nachdem das Delirium tíberstanden ist, bleiben die Kranken ge- 
schwácht, mit Abneigung gegen jede Arbeit, melancholisch, traurig und 
bewegungslos zurtíck, indem sie sehr leicht weinen; ihr Zustand flosst 
ihnen grosse Besorgniss ein. Das Delirium oder der hochgradige melan- 
cholische Anfall tritt nun jáhrlich etwa zur selben Zeit auf, indem die 
Intelligenz immer mehr sinkt, um allmálig in einen mássigen Grad von 
Blddsinn, sowie in das paralytische und kachektische Stadium Qber- 
zugehen. 

Die pellagróse Melancholie zeigt verschiedene Stadien, indem 
anfangs blos eine Hemmung und Verlangsamung im Denken, sowie Apathie 
besteht, welche bis zum vólligen StiIIstand im Denken fortschreiten. Zugleich 
bestehen Wahnvorstellungen, Versundigungswahn, Verfolgungswahn, re- 
ligióse Wahnvorstellungen, hypochondrische Wahnideen. Die Kranken 
haben einen eigenthíimlichen misstrauischen, drohenden, ángstlichen oder 
abwesenden Gesichtsausdruck. Selten entsteht eine heitere Manie mit 
beschleunigtem Ablauf der Vorstellungen, Grossenwahn, oder er wechselt 
zwischen Manie und Melancholie. Auch Zwangsvorstellungen, Zwangs- 
bewegungen, kataleptische Erscheinungen sind nicht selten, ebenso 
Gesichtsstórungen, Gehórstáuschungen. 

Im paralytischen Stadium, wenn dieKranken schwach geworden 
sind, entsteht eine gewisse Euphorie und áhnelt das Krankheitsbild einer 
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Denientia paralytica oder kann dasselbe in der That in das ietztere Krank- 
heitsbild íibergehen. Selbst in vorgeschrittenen Stadien der Geisteskrank- 
heiten kommen Eemissionen vor und kann auch hier eine geeignete 
Behandlung zu gánzlicher Heihmg sowohl der psychisehen als der raotori- 
schen Veránderungen fiihren. 

Die pellagrose Paralyse oder Parese kann als eine Ver- 
stárkung jener Schwáche angesehen werden, welche hauptsáchlich 
zur Pellagra disponirt. Dieselbe erscheint zunáchst in Form einer 
Neurasthenie und steigert sich bis zu einer wahren Paralysis oder 
zur paralytischen Demenz. 

Nach Strambio unterscheiden wir die sogenannte Asthenie im 
Beginne der Erkrankung von jener, welche nach den Krankheitsanfállen 
zuríickbleibt. Die erstere ist wohl als eine directe Folge der Intoxication 
anzusehen und besteht in einer Herabsetzung der Irritabilitát und Tonicitát 
der Muskeln, sowie in einer Schwiichung des Intellectes, namentlich in 
einer Ideenconfusion mit Verlust des Erinnerungsvermogens. Indem die 
Schwáche besonders in den unteren Extremitáten ausgesprochen ist, 
steigert sich dieselbe zu einer w^ahren Paralysis. Auch das Herz und das 
Gefásssystem nimmt Antheil an dieser Schwácho, indem der Puls klein und 
langsam ist, wahrend allerdings haufig auch Fieberbewegungen auftreten. 

Die Reflexerregbarkeit ist bei Pellagra, wie schon erwáhnt, 
alterirt, indera die Sehnenreflexe in den meisten Fállen bis zu klonischen 
Zuckungen gesteigert sind; seltener sind sie geschwácht oder fehlen gánzlich. 
In verschiedenen Gegendenist die Beflexerregbarkeit verschieden; so konnen 
der Patellarreflex oder die Sehnenreflexe der oberen Extremitáten stark 
gesteigert sein, wáhrend die Reflexe der Achillessehne oder der unteren 
Extremitáten uberhaupt verniindert sein konnen oder umgekehrt. Manehmal 
schliessen sich an die Steigerung der Sehnenreflexe spastische Er- 
scheinungen an. 

Tuczek fand bei 300 Pellagrosen den Patellarreflex erheblich 
gesteigert; bei 30 — 40 Kranken dorsalen Klonus und mehrfach gesteigerte 
Reflexe in den oberen Extremitáten. In acht Fállen fehlte das Knie- 
phánomen, ohne dass eine Spur von Tabes vorhanden gewesen wáre. 

Vasomotorische und trophische Storimgen. AIs solche be- 
trachte ich zunáchst das Erythem selbst, die Gefásserweiterung, ebenso 
auch die auffallende Blásse der Haut, das Káltegefúhl, die Gánsehaut, 
die Oedeme. Auch beobachtet raan Myoatrophien am Schultergflrtel, 
an den Handmuskeln, am Thorax, an den Unterschenkeki. Auch die 
Zungenveránderungen, die Verdickung und das Rissigwerden der Nágel 
sind als trophische Erscheinungen zu betrachten, vielleicht auch ein 
Theil der scorbutartigen Erscheinungen, welche aber theilweise wohl 
infectioser Natur sind. 
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Ausgánge der Pellagra. Die Pellagra kann offenbar nicht nur 
in den ersten Stadien geheilt oder auffallend gebessert werden ; allerdings 
ist die Heilung um so sicherer, je weniger der Process vorgeschritten 
ist. Es ist aber nicht vorauszusehen, in welcher Weise die Pellagra sich 
weiter entwickelt, ob dieselbe im gegebenen Momente einen raschen und 
schweren oder einen langsamen und milderen Verlauf nehmen wird. 

In seltenen Fállen sind schon im ersten Jahre Zeichen von tiefem 
Ergriffensein des Nervensystems vorhanden, indem der Kranke kOrperlich 
und geistig rasch veriallt. In anderen Fállen dauert die Krankheit viele 
Jahre lang, selbst Jahrzehnte hindurch, indem im FrQhjahre immer 
Exacerbationen auftreten, ohne den Krankheitsverlauf wesentlich zu modi- 
fíciren. Am haufígsten sind allerdings die spáteren Exacerbationen immer 
schwerer und dauerhafter, indem sich nach mehreren Jahren eine aus- 
gesprochene Kachexie entwickelt. Zu gleicher Zeit erreichen die nervOsen 
Symptome gewohnlich einen hohen Grad, indem Depressionserscheinungen, 
Paresen und hochgradige Contracturen, tetanische Krampfe, ausgesprochene 
spastische Erscheinungen, andererseits Stnpor, Mutismus, Demenz, welche 
oft in wahre paralytische Demenz Qbergeht, auftreten. Es ist unzweifelhaft, 
dass zur Kachexie verschiedene Complicationen beitragen, namentlich 
in unseren Fállen háufig Tuberculose, besonders bei Kindern, welche zu 
einer gewissen Periode rasche Fortschritte macht und zum Tode fiQhrt. 
Ebenso fQhren Dysenterie, Darmdiphtherie, Scorbut oder Bronchopneu- 
monie oft zur Kachexie und zum letalen Ausgang. 

Roussel unterscheidet zwei Arten von pellagroser Kachexie oder 

von pellagrósem Tabes, indem entweder die Pellagra als solche und 

immer weiter fortschreitet (continuirliche Pellagra [StrambioJ), oder 

indem die Pellagra als Intoxicationserscheiúung verschwunden ist, und 

blos die Folgezustánde, namentlich die tiefgreifenden Organverándemngen 

zu Kachexie fuhren. Offenbar bedeutet in der Regel die Kachexie, dass 

der Organismus nicht mehr im Stande ist, die toxiscben Substanzen zu 

vernichten, so dass die Intoxicationserscheinungen andauern. Es entstehen 

zunáchst langdauernde Desquaraationen, oft mit hámorrhagischen Flecken, 

welche nicht mit jenen verwechselt werden dQrfen, die nach der Des- 

quamation auftreten, sondern es handelt sich um eine wahre hámor- 

rhagische Diathese, indem zugleich auch hamorrhagische Enteritiden ent- 

stehen und in manchen Sectionen auch die inneren Organe, sowie die 

serosen Háute Ekchymosen aufweisen. In diesem Stadium wird die Haut lehm- 

farbig, rauh, mit Krusten und SprQngen bedeckt; die Farbung der Hánde. 

namentlieh aber auch des tiesichtes ist manchmal chocoladebraun, beinahe 

schwarz. EigenthQmlich ist diesem Stadium eine unstillbare, reichliche, 

serose Diarrhóe, welche gewohnlich nicht zurQckgehalten werden kann, 

indem die Darmwánde dQnn und schlaff oder aber starr, oft mit amyloider 

4* 
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Degeneratioii befundeii werden. In solchen Fállen findet sich Amyloid auch 
in den Nieren und in der Leber. In anderen Fállen aber handelt es sich 
offenbar um eine chronische Dysenterie, welche bis ans Lebensende 
andauert. Die Kranken kommen dadurch sehr herunter, indem sie sehr 
abgemagert sind. doch gibt es Fáile, in welchen die Kranken bis zuletzt 
einen guten Erniihrungszustand zeigen. Besonders die Nervenschwáche 
erreichtf hier einen sehr hohen Grad (somma debolezza [Strambio]), 
indem selten volistándige Paralyse, wohl aber eine hochgradige 
Parese eintritt. Charakteristisch ist die LocaHsation der Paralyse an den 
unteren Extremitaten, wáhrend die oberen Extremitáten w^ohl schwach 
sind und zittern, ohne aber die Zeichen einer progressiven Paralyse zu 
zeigen. Auch die Sensibilitát ist vermindërt, aber nur sehr selten er- 
loschen. Selbst in diesem Stadium ist manchmal die Inteiligenz nicht 
gánzlich erloschen, indem blos Gedáchtnissschwache, geistige Depression 
und Melancholie gefunden worden. Oft aber kommen die Kranken geistig 
sehr herunter, indem die geistigen Facultáten einfach immer schwiicher 
werden, ohne dass Manie und Delirien vorangegangen wáren. 

Die pellagrose Kachexie ohne Pellagra hat offenbar weniger Charak- 
teristisches, so dass die Kranken in dieser Form mit anderen Kachek- 
tischen werwechselt werden kónnen. Diese Kranken zeigen blos die dunklere 
Fárbung der Haut der genannten Hautstellen, oft Diarrhoen, welehe 
aber nichts Charakteristisches darbieten, besonders aber Demenz. Unter 
dem Einfluss einer guten Ernáhrung geht gewohnlich die DiarrhOe auch 
zuríick und es bleibt blos das nervose Krankheitsbild íibrig. Es entstehen 
gewohnlich keine neuen Delirien, sondern die Kranken zeigen Demenz, 
Blódsinn, grosse Schwáche, indem die unteren Extremitáten oft in der 
That gánzlich geliihmt sind. Es besteht Asthenie, Ausfallen der muscu- 
láren Contractilitát, oft auch der Sensibilitát. Die Kranken kdnnen aller- 
dings in diesem Stadium mit pseudopellagrósen Irren verwechselt werden. 



V. Diagnose und Oomplicationen. 

Zunáchst ist es wichtig, die eigentliche Pellagra von jener Pseudo- 
pellagra zu trennen, welche sporadisch namentlich unter dem Einflusse 
des Elends oder in Irrenanstalten beschrieben wird. Wir haben Qber 
dieselbe schon fríiher gesprochen und wollen hier blos nochmals be- 
tonen, dass die Pseudopellagra nie das gesammte charakteristische 
Krankheitsbild der Pellagra darbietet, indem eben die charakteristiscben 
Symptome der Pellagra oft fehlen, und es nicht angeht, diese in ihrem 
gesaramten Symptomencomplex so eigenthtimliche Krankheit nach einem 



Getreideíntoxitationen. 53 

oder dem anderen aus dem Zusammenhange herausgerissenen Symptome 
diagnosticiren zu wollen, wie dies namentlich in Frankreich geschah, wo 
die verschiedensten Erytheme, welche im Frtlhjahr auftraten, als sporadische 
Pellagra oder als Pellagra der Irren bezeichnet wurden, wenn auch in 
diesen Fállen weder Elend und Maisnahrung, noch Sonneneinflflsse oder 
nervose Storungen vorhanden waren. 

Getreideintoxicatíonen. Am ehesten ist eine Verwechselung mit 
anderen Intoxicationen durch Getreide moglich, indem ja auch die Pellagra 
als eine Vergiftung durch Getreide betrachtet werden muss. Sowohl bei 
Pellagra als bei Akrodynie, Ergotismus, Cerealienconvulsionen sind die 
Erscheinungen von Seite des Nervensystems vorherrschend, und je acuter 
die Pellagra verláuft, je mehr dieselbe in gewissen Jahren epidemisch 
auftritt, desto iihnlicher erscheint sie den anderen Getreidevergiftungen, 
indem auch bei diesen nach einer gewissen Dauer der nervosen Storungen, 
Erscheinungen von Seiten der Haut auftreten, welche allerdings beim 
Ergotismus zu eigenthumlichen gangránosen Veriinderungen fijhrt. Auch 
bei letzteren Krankheiten entstehen kachektische, j^áralytische Erschei- 
nungen, Geisteskrankheiten namentlich Demenz. Die sogenannte Cerealien- 
convulsion erscheint ebenfalls mit Erythemen, welche aber immer mit 
einer charakteristischen Schwellung der Hánde und FQsse einhergehen. 
Auch fehlen bei dieser Krankheitsform die eigenthtímlichen pellagrósen 
Veránderungen der Mundschleimhaut. Die Geisteskrankheit, namentlich 
die so chanvkteristische Demenz der Pellagrosen, ist bei anderen Getreide- 
vergiftungen viel seltener und sind die peripheren Nervenerseheinungen aus- 
gesprochener, so dass der Ergotismus in Polge des charakteristischen 
Gefíihles des Ameisenlaufens im Volke als Kriebelkrankheit bekannt 
ist. Ebenso sind tetanische, epileptiforme Convulsionen des Gesichtes, 
convulsives Stottern vorhanden, welch letztere Erscheinungen bei Pellagra 
nicht bekannt sind. Bei Akrodynie ist das Erythem gewóhnlich auf 
die Handfláche und die Fusssohle beschránkt und geht mit bedeutender 
Schwellung einher, was bei Pellagra ebenfalls nicht beobachtet wird. 
Auch entsteht hier nach Vorhergehen von Hyperásthesíe, Anásthesie der 
entsprechenden Stellen. was bei Pellagra nicht beobachtet wird. Auch 
besteht bei Akrodynie immer eine Conjunctivitis mit bedeutender Schwel- 
lung. Namentlich in Spanien existirt Akrodynie als Endemie, welche 
dort als Flema salada bezeichnet wird. Wie wir sehen, bieten diese 
Erkrankungen gewisse gemeinschaftliche Charaktere, was auch dafilr 
spricht, dass die Pellagra als Getreideintoxcation zu betrachten sei. 

AlkohoUsmus. Sowie die vorhergehenden Erkrankungen, so ist 
auch der Alkoholismus sowie andere Vergiftungen im Vergleich mit der 
Pellagra besonders von Roussel eingehend studirt. Zunáchst fragt es 
sich. ob jeder Alkohol im Stande ist, schwere andauernde toxische Er- 
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scheinungen hervorzubringen, oder ob andere giftige Destillationsproducte, 
welche in Alkohol (ibergehen, fQr dieselben verantwortlich gemacht werden 
mtissen. Besonders verbreitet ist die Meinung, dass der aus verdorbenem 
Mais erzeugte Alkohol Substanzen, die die Pellagra erzeugen, ent- 
halten kónne. 

Diese Meinung konnte aber nicht endgiltig bewiesen werden, 
nachdem die Pellagragifte wohl in Alkohol lóslich doch nicht flfichtig 
sind und kaum durch Destillation in grósserer Menge in den Alkohol 
ílbergehen. Allerdings konnte Neusser DestiIIate des verdorbenen 
Maises, welche fQr Aldehyde charakteristisch Reactionen gaben, nach- 
weisen und wenn dieselben erwármt oder lánger stehen gelassen wurden, 
entwickelte sieh aus derselben Ptomaïne, welche Frósche unter Lahmung 
und Narkose tódten. Die Móglichkeit ist ja nicht ausgeschlossen, dass 
auch DftstiIIationsproducte des Maises, wie dies Neusser zeigte, giftig 
sein und zum Zustandekommen der Intoxication beitragen kónnen, indem 
die DestiILitionsproducte im Darmcanal unter Umstánden zu giftigen 
Substanzen umgewandelt werden konnen. Jedenfalls geht es aber nicht 
an das Aldehyd allein fíir die Pellagra verantwortlich zu machen 
oder anzunehmen, dass blos der Darm der lateinischen Eace zu einer 
Spaltung des Aldehyds geeignet und so pellagraerzeugend sei. Es musste 
dann Pellagra im Allgemeinen doch in Folge des Genusses verschiede- 
ner Alkohole háufig seio, was doch keinesfalls richtig ist. Allerdings 
erzeugt bekanntlich der Alkohol verschiedene Vergiftnngen, besonders das 
Delirium tremens, das doch mit Pellagra nicht verwechselt werden kann. 
Dennoch ist es unzweifelhaft, dass der Alkohol den Ausbruch der 
Pellagra begQnstigt, indem der Organismus hiedurch geschwácht wird. 

Andere chronische Intoxicationen. Koussel beobachtete auch 
bei Arbeitern, die mit Quecksilber hantiren, Zittern und Kachexie, welch 
letztere jener bei Pellagra áhnlich ist, wáhrend aber die ubrigen Ersehei- 
nungenfehlen. Auch bei Arsenikvergiftungen erscheinen Hautausschláge und 
Schwellung, namentlich der Hánde, sowie Paralysen und Schmerzen in 
den unteren Extremitáten. Bei dieser Vergiftung bestehen gewóhnlich 
papulóse, pustulose Eruptionen, sowie die Erscheinungen einer Neuritis, 
welche mit Pellagra kaum verwechselt werden kann. Auch zeigt die 
Arsenikgiftung eine eigenthumliche Periodicitát. Andere Vergiftungen, so 
Botulismus, Schwíimmevergiftung, Belladonna, Opium etc. konnen ebenfalls 
manche pellagraáhnliche Symptome zeigen, doch fehlen bei diesen die 
charakterischen Symptome und die Periodicitát der Pellagra. 

Besonders mtlssen wir dieEffecte derlnanition von jenerder 
Pellagra sondern. Zunáchst kommt in der That ofters Pellagra bei gut 
genáhrten Personen vor. Allerdings ist die Inanition, das Elend eine 
der hauptsáchlichsten prádisponirenden Ursachen der Pellagra, welche 
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demnach auch bei PellagrOsen gefunden werden, wáhrend aber die bei 
Hungersnoth in Irland, Indien etc. erseheinenden Veránderungen, weiche 
sorgfáltig studirt wurden, absolut keine Charaiítere von Peilagra zeigen. 
In der Inanition bestehen weder jene eigenthOmlichen Schwáchezustánde, 
welche an eine Infectionskrankheit erinnern: Wárme, Hitze, Pyrrhosis, 
Ideenconfusion, das eigenthQmliche Brennen im Schlunde, an Hánden 
und Fussen, Kopfschmerzen noch die spiitere Geistes- und Nerven- 
erkrankung — Oberhaupt nichts, was die Peliagra charakterisirt, wáh- 
rend die Erscheinungen der Inanition allerdings in Maisgegenden auftreten, 
wo sie mit Pellagra complicirt einhergehen. 

Verschiedene Geisteskrankheiten konnen ebenfalls nicht als 
Pelhigra aufgefasst werden, wenn bei denselben eben die ílbrigen 
eharakteristischen Erscheinungen fehlen. Auch darf man zu einer 
Geisteskrankheit hinzutretende Hautkrankheiten nicht ohne Weiteres als 
Pellagra bezeichnen, so z. B. Psoriasis, Herpes, Lichen. Allerdings gibt 
es Beschreibungen von Krankheitscomplexen, welche leicht mit Pellagra 
verwechselt werden kónnen. So beschreibt Strambio verschiedene Fálle, 
welche mit choreatischen Erscheinungen begonnen haben, besonders bei 
Alkoholikern, indem im Fríihjahre Hauteruptionen mit Brennen, ganz 
den pellagrosen áhnlich, erscheinen, ohne dass aber die tibrigen pella- 
grósen Symptome auftreten, also weder Darmerscheinungen noch Geistes- 
krankheiten, so dass es sich in diesen Fállen nicht um wirkliche Pellagra, 
sondern bloss um Pseudopellagra handeln kann. 

In Rumánien, sowie auch in anderen Lándern, mehr im flachen 
Lande als im Gebirge verbreitet (obwohl auch in manchen Gebirgs- 
gegenden Pellagraherde zu finden sind), finden sich mit Kropf-Cretinismus 
complicirte Fálle von Pellagra vor, ebenso wie ja auch in anderen 
Lándern vererbte oder congenitale Entwicklungshemmungen offenbar zu 
Pellagra disponiren. Weshalb die Pellagra in gebirgiger Gegend seltener ist, 
ist wohl nicht ganz klar : wahrscheinlich hangt dies unter Anderem auch damit 
zusammen, dass in Rumánien die Bergbévólkerung wohlhabender ist als 
im Flachlande und sich mehr mit Milchproducten, Kiise u. s. w. náhrt. 
Felix hat in der That nachgewiesen, dass die Pellagra sich im Gebirge 
nur dort vermehrt, wo Mais angebaut und genossen wird, indem derselbe im 
Gebirge fast nie zur vólligen Reife gelangt. Zugleich kann oft nachgewiesen 
werden, dass hier der Alkoholmissbrauch sowie die Syphilis im geraden 
Verhaltnisse zur Pellagra zunimmt. 

Das Krankheitsbild der Pellagra wird besonders durch Alkoholis- 
mus wesentlich verándert, sowie auch bei vorher bestandener Geistes- 
krankheit die Reihenfolge der Symptome sich wesentlich ándern wird. 
Die Pellagra verláuft bei Alkoholikern oft rascher: dieselbe verursacht 
rasch einen bedeutenden Kráfteabfall und nervose Erscheinungen, indem 
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bier besonders Delíriuin tremens oft scbon von Anfang an beobacbtet 
werden kann. Nacb Lorabroso soUen die mit Alkobolismus combinirten 
Fáiie weniger scbwer verlaufen. Dies ist vielleicbt in Stádten der Pall: 
die Landbewobner aber leiden scbwer an dieser Complication, wenigstens 
nacb unseren Erfabrungen. Docb darf man nicbt gewisse Formen von 
Alkobolismus mit Pellagra verwecbseln, indem, wie wir geseben haben 
aucb bei Alkobolismus mancbmal im Friibjabre periodiscb auftretende 
Erytbeme vorkommen kónnen, und auch der Tremor, Neuritis, sowie die 
alkoboliscbe Manie und das Delirium tremens, allenfalls mit pellagrósen 
Manifestationen verwecbselt werden kónnen. Bei der Unterscbeidung dieser 
beiden Krankbeiten werden wir nacb Lombroso besonders in Betracbt 
zieben, dass bei Pellagra apbasiscbe Storungen, sowie ferner optische und 
tactile Hallucinationen feblen, Atberom der Arterien selten ist, ebenso 
Gróssen- und depressives Delirium. Ebenso baben Alkoboliker ein einge- 
schránktes Gesicbtsfeld und oft Herzbypertropbie. Besonders bei pella- 
grosen Individuen, welcbe an Sypbilis gelitten baben, tritt báufig eine 
wabre paralytiscbe Deraenz auf. In Bumánien beobacbtet man Fálle, wo 
Sypbilitisch-Pellagrose oft den Typus der malignen, rasch fortschreitenden 
Sypbilis darbieten, indem wabrscbeinlicb das tiefe Ergriffensein des Nerven- 
systems, namentlich der trophiscben Nerven, sowie dieWiderstandslosigkeit 
des Organismus hiefur verantwortlich gemacht werden mtissen. 

Sehr háufig sind in Kuraanien Complicationen der Pellagra mit 
Malaria, naraentlich in sumpfigen Gegenden. Besonders Kalindero weist 
auf den innigen Zusararaenhang rait raalarischer Infection hin, nach- 
dera die beiden Krankheiten zu gleicher Zeit zu- und abnebmen. Die 
Malaria bereitet offenbar den Boden fUr die Pellagra. Die Heilung der 
Malaria fflbrt oft auch zur Heilung der Pellagra, Sobald sich aber die 
Kranken in ibre frQhere Heiraat begeben und sich den Schádlichkeiten 
aussetzen, d. h. rait Malaria inficiren und den pellagrogenen Schadigungen 
zugánglich sind, treten beide Krankheiten rait erneuerter Heftigkeit auf. 

Die Coraplication rait Malaria charakterisirt sich besonders diu'eh 
allgeraeine Abraagerung, wozu sich Hydromanie und Mutismus gesellen. 

Eine wáitere háufige Coraplicatión der Pellagra ist die Tuberculose, 
indera nach unseren Erfahrungen etwa die Hálfte der Pellagrosen 
tuberculos werden. Naraentlich fanden wir die Coraplication dort, wo in 
Spitálern die Pellagrosen rait den Tuberculosen zusaramen liegen; die 
Tuberculose entwickelt sich dann oft sehr schnell und glaube ich, dass 
raanchraal der sogenannte Pellagratyphus durch eine rasch verlaufende 
Tuberculose bedingt sein kann. Besonders háufig sind in Rumánien 
Complicationen rait Kropf und Cretinismus, indem hier die Psychosen 
mehr den Charakter eines Stupors mit Heisshunger haben. Auch gesunden 
diese Kranken seltener. 



Verschiedene Geisteskrankheiten. 57 

Háufig bestehen bei Pellagra Anoraalien in der Geschlechtssphare, 
namentlieh Uterusleiden, indem wahrscheinlich auch die durch letztere 
Krankheit heruntergekommenen Kranken einen gQnstigen Boden ftír die 
Entwicklung der Pellagra abgeben. 

Ës ist interessant, den Einfluss der Erblichkeit in der Ent- 
wicklung der Pellagra zu verfolgen, wobei im Allgemeinen constatirt 
werden kann, dass viele Pellagrose pellagróse Ascendenten, Eltern oder 
Grosseltern haben, und dass die Form der Krankheit oft jener gleicht, 
an welcher Eltern und Grosseltern gelitten haben. Auch berichtet 
Lombroso tiber Fálle, in welchen bald nach der Geburt der erblich 
Belasteten einzelne Erscheinungen der Pellagra auftraten, indem nament- 
lich die psychischen Erscheinungen hier in den Vordergrund treten. 
So berichtet Lombroso uber einen zwólfjáhrigen, in der Entwicklung 
stark zurflckgebliebenen Knaben. der mit skapho-cephalitischen Schádel 
und bestándiger Diarrhoe. Neigung zu beissen, den Kopf gegen die 
Mauer zu schlagen und mit einer derartigen Steigerung der Sensibilitát 
und der Reflexe behaftet war, dass er beim leisesten Geráusch umfiel. 
Vater und Muttér sind gesund, seine Brtider leiden auch an Pellagra, 
ebenso litt sein Grossvater daran, indem auch er an Sucht zu beissen, 
bei leisem Gerausch hinzufallen und mit dem Kopf gegen die Mauer zu 
schlagen gelitten hat. 

Lombroso unterscheidet zwei Formen der hereditáren Pellagra: 
eine etwas schwerere und eine sehr milde Form. Es ist dies insofern inter- 
essant, als es sich hier um sogenannte abortive Formen handelt, welche 
Roussel nicht als Pellagra anerkennen will. Bei solchen Fállen fand Lom- 
broso schlechte Schádelbildung, ausserorordentliche Brachiecephalie oder 
Dolichocephalie, fliehende Stirne, schlecht angesetzte Ohren, Asymmetrie 
des Gesichtes, Anomalien der Genitalien: manche derselben zeigen nach 
Lombroso eine wahre Pellagra ohne Pellagra, indem blos einzelne Symp- 
tome bestehen, so Brennen an den Fttssen, Schmerzen im RQcken, Pyr- 
rhosis, Leukorrhoe, Amenorrhoe, Schwindel etc, wáhrend Desquamationen 
und Delirien fehlen. Allerdings kijnnen wir diese AufiFassung nicht unbedingt 
billigen. Wir selbst haben Aehnliches nicht beobachtet und ist es 
schwer, derartige vage Symptome auf eine Krankheit zu beziehen, welche 
eben nur in ihrem gesammten Symptomencomplex charakteristisch ist. 
Nur dort, wo Elend, Vererbung, Nahrung mit verdorbenem Mais con- 
statirt wird, kónnten wir annehmen, dass die Schadlichkeiten blos 
manchmal einige der Pellagrasymptome auslósen konnen, wáhrend wir 
Fálle mit derartigen einzelnen Symptomen, dort, wo Pellagra nicht vor- 
kommt und Mais nicht genossen wird, keinesfalls als Pellagra anerkennen 
wflrden. 
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VL Behandlung. 

1. Práventive Behandlung. 

Ërsetzung des Maises durch andere Nahrungsmittel. Den 

Meinungen der verschiedenen Pellagraforscher tlber die Ursache der 
Krankheit entsprechend, werden verschiedene JMJttel zur Vorbeugung 
derselben vorgeschlagen. Die Vertreter der zeïstischen Theorie haben, 
indem sie von dem Gedanken ausgingen, dass die Ursache der Pellagra 
einerseits in der chemischen Zusammensetzung des Maises selbst gelegen 
sei, andererseits aber in der ausschliesslichen Maisnahrung, die ent- 
schieden stickstoffarm sei, eine ihrer Meinung nach sehr einfache Mass- 
regel vorgeschlagen, namlich den Mais ganz oder wenigstens theilweise 
in der Ernáhrung des Landvolkes durch andere Nahrungsmittel zu ersetzen. 
Es ist kein Zweifel vorhanden, dass an Stelle des Maises der Weizen 
oder Eoggen zu setzen wáre, da alle anderen Getreidearten einen 
geringeren Náhrwerth haben als der Mais. Es ist auch unzweifelhaft, dass 
die Pellagra verschwinden wtlrde, sobald das Volk sich entschlósse, 
der Maisnahrung zu entsagen. Dies hiesse aber das Kind mit dem Bade 
ausschQtten, indem erstens der Ausschluss der Maisnahrung nicht eine 
conditio sine qua non in der Bekiimpfung der Pellagra ist; zweitens 
indem dieser Ausschluss mit solch grossen okonomischen und finanziellen 
Schwierigkeiten verbunden ware, dass hiedurch die Moglichkeit der ge- 
nfigenden Ernáhrung der Landbevolkerung aufs Spiel gesetzt wQrde, 
indem wir auch nicht glauben, dass es Qberhaupt mogUch ist, diese Porde- 
rung zu verwirkliehen. Wir mussen demnach auf solche Mittel dringen, die 
nicht nur theoretisch nutzlich erscheinen, sondern auch die Moglichkeit 
bieten, wirklich ausgefiihrt werden zu konnen. 

Wáre der Mais wirklich an und fur sich pellagraerregend, so mQsste 
die Krankheit viel mehr verbreitet sein, als es in Wirklichkeit der Fall 
ist. In Eumánien z. B. haben wir etwa fúnf MiIIionen Bauern, deren 
Hauptnahrung der Mais ist, und trotzdem haben wir nach der Statistik 
vom Jahre 1898 etwa 20.000 Pellagrose. In Italien wird der Mais im 
Norden und Suden genossen, trotzdem aber ist in Sicilien die Krankheit 
unbekannt, wáhrend in der Lombardei die Opfer sehr zahlreich sind. In 
Burgund wird viel Mais genossen, trotzdem ist der burgundische Bauer 
der Pellagra nicht tributpílichtig, wie es bei den Bauern aus den Landes 
der Fall ist. Die Mexikaner geniessen vielleicht ebensoviel Mais wie die 
fiumánen und die Italiener, trotzdem aber ist die Krankheit bei ihnen 
fast unbekannt. Der Mais ist in allen Gegenden der Erde ziemlich der- 
derselbe, doch die Bedingungen, unter denen er gebaut, geerntet, auf- 
bewahrt und zubereitet wird, sind verschieden. Allerdings wird behauptet^ 
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dass in Bumánien nur der weisse oder gelbe Mais Pellagi-a verursache, 
wáhrend der rothe Mais unschádlich sei. In der That gibt es gegen 
Verderbniss resistentere Maisvarietáten, deren Einflihrung und Verbreitung 
vielleicht im Stande wáre, die Ausbreitung der Pellagra zu beschránken, 
doch liegen hierúber keine gentigenden wissenschaftlichen Unter- 
suchungen vor. In Rumánien ist der Bauer in Polge seines contract- 
lichen Verháltnisses zum Gutsbesitzer oder Gutspachter sowie in 
Folge der Nichtbeachtung der Gesetze, die das Loos des Erdarbei- 
ters erleichtern sollen, nicht im Stande, den Mais zu gehóriger 
Zeit zu saen und zu ernten. Hiezu kommt noch der Umstand, dass der 
rumánische Bauer den Mais nach der Ernte nicht sorgfáltig reinigt, in 
nicht ventilirten Getreidekammern aufbewahrt, woselbst derselbe, in Folge 
der fehlerhaften Construction derselben, gegen die Schiidlichkeiten des 
Herbstes und des Winters nur schwach oder gar nicht geschtitzt ist, 
oder aber wird der Mais am Dachboden oder in der Vorkammer aufge- 
schQttet, wo er der Sonnenstrahlen beraubt und der Feuchtigkeit und Ver- 
schimraelung ausgesetzt ist. Zu diesen Verháltnissen gesellen sich nun in 
manchen Jahren klimatisehe Einflíisse: so ein regnerischer, kalter, friiher 
Herbst, der es verhindert, dass der selbst rechtzeitig gesáte Mais 
ordentlich reife. So ist es verstíindlich, dass eine unter solchen Umstánden 
gebaute und geerntete, an Fettsubstanzen und Kohlehydraten reiehe 
Getreideart in Folge der Fermentation Toxine producirt, die sowohl von 
Lombroso wie von uns selbst extrahirt wurden und bei Thieren 
Symptome erregen, die, wenn sie auch nicht das gesammte klinische 
Bild der Pellagra aufweisen, doch eine Analogie derselben aufweisen. In 
Italien sind wohl dieselben Verháltnisse Schuld daran. dass der Mais 
pellagraerzeugend wird. Ganz anders stehen die Verháltnisse in 
Suditalien, wo das milde Klima sowohl im Sommer wie im Winter es 
dem fleissigen und dem faulen, dem reichen und dem armen Land- 
bewohner gestattet, den Mais rechtzeitig zu bauen und ihn dann gut 
getrocknet aufzubewahren. Dasselbe ist in Burgund der Fall, wo der 
Mais in Oefen getrocknet wird, in Mexiko, wo der Mais. bevor er genossen 
wird, einem speeiellen Verfahren mit Kalk oder mit Asche, die reich 
an Pottasche ist, unterworfen wird, w^odurch verhindert wird, dass die 
Keime, die eine Zersetzung des Kornes sowie die Toxinbildung ver- 
anlassen, znr Entwicklung gelangen ; in jenen Gegenden erzeugt der Mais 
nicht Pellagra, ebenso wenig in Irland, wo derselbe sorgfáltig gelUftet 
wird. Lombroso empfiehlt namentlich den Devaux'schen Ventilations- 
apparat, mittels welchen der Mais sich gut conserviren lásst. In diesem 
Apparat, der tibrigens in Irland stark verbreitet ist, wird durch 
LuftausschOpfung der Mais ordentlich getrocknet. Um die geeigneten 
prophylaktisehen Massregeln gegen die Pellagra feststellen zu konnen, ist 
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es wichtig, die Argumente der Zeïsten zu untersuchen. Sie behaupten 
námlich in ihren Enqueten Pellagrose gefunden zu haben, die sich wohl 
raitMais, aber niemals mit verdorbenen Mais genahrt haben, anderer- 
seits behaupten sie, was úbrigens alier Welt bekannt ist, dass, wenn 
der Peilagrose aus seinen Verháltnissen herausgegriffen wird und ausser 
der arzneiliehen, kráftigenden Behandlung, Bádern etc, einem griindlichen 
Nahrungswechsel unterworfen wird, wobei namentlich der Mais durch 
Weizen ersetzt wird, der PeilagrOse geheilt wird. Dies ist ihrer Ansicht 
nach ein unbestreitbarer Beweis, dass der Mais stets pellagraerzeugend 
sei. Die Zeïsten sind von dieser ihrer Behauptung umsomehr eingenommen, 
als dieselbe unter den Laien Anhánger findet. 

Wenn man aber genauer zusieht, tíberzeugt man sich leicht, dass 
diese Begríindung haltlos ist. In der That, welchen Werth konnen wir 
den Aussagen von ungebildeten Leuten beimessen, deren Intellect in 
Folge der Krankheit abgestumpft ist und deren Geschmack in Folge der 
Gewóhnung so wenig anspruchsvoll ist. dass sie sich mit Nahrungsmitteln 
begnugen oder dieselben selbst mit Befriedigung verzehren, die ein 
Mensch mit raffinirtem Geschmack keinesfalls geniessen wurde? Nament- 
lich jene Aerzte, die eine Anzahl Pellagróser zu sehen Gelegenheit hatten, 
erfahren bald, wenn sie sich vorsehen, in dieser Hinsicht nicht getáuscht 
zu werden, dass viele Kranke, die behaupten, nie verdorbenen Mais 
genossen zu haben, in Wirklichkeit lange Zeit, vielleicht immer ver- 
dorbenen Mais verzehrt haben. Warum sollten wir aber auf die zweifel- 
hafte Aussage von, sagen wir: einigen hundert Kranken ein so grosses 
Gewicht legen und nicht auf die absolut sichere Feststellung, dass 
Millionen Menschen , die sich mit gesundem Mais nahren, keine 
Pellagra haben? Zur Erklárung dieser Thatsache ziehen die Zeïsten 
die individuelle Prádisposition heran. Wir leugnen nicht, dass die 
Prádisposition in der Entstehung der Krankheiten eine bedeutende Rolle 
spielt, ja wir selbst haben ihre Bedeutung in der Aetiologie der 
Pellagra genugend gewurdigt; nur konnen wir es uns nicht erklSren, 
warum so viele zur Pellagra prádisponirte Italiener im Norden Italiens 
vorkommen und keine in Sicilien, warum die Eumánen und nicht die 
Mexikaner prádisponirt sind, warum die Einwohner der Landes und nicht 
die Burgunder? Ausserhalb der Prádisposition muss denn doch nun eine 
Ursache vorhanden sein, die die Krankheit hervorbringt; diese Ursache 
ist aber bei denjenigen Leuten nieht vorhanden, die sich mit gutem 
Mais niihren. Zum Theil mUssen wir allerdings annehmen, was namentlich 
aus den Untersuchungen Pellizari's hervorgeht, dass auch anscheinend 
gesunder Mais oft zahlreiche Bacterien und Toxine beherbergt. 

Was nun die Wirkung des verdorbenen Maises anbetrifft, so suchen 
die Zeïsten sich dieser Frage derart zu entledigen, dass sie behaupten. 
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der Mensch kónne verdorbenen Mais tiberhaupt nicht geniessen, indem 
das Aussehen, der Geruch und der Geschmack, die der Mais in Folge 
der Permentation bekommt, hinreichen, denseiben nicht nur dem Menschen, 
sondern selbst dem Thiere ungeniessbar zu machen. Ailerdings wird 
der Mais, wenn er sehr verdorben .ist, von jedem Lebewesen zurQck- 
gewiesen; aber bis derselbe diesen Grad von Verderbniss erreicht, 
muss er doch verschiedene Stufen der Zersetzung durchmachen. In 
diesem Zustande wird aber der Mais von einem grossen Theile der armen 
Bevólkerung auf dem Lande zur Nahrung verwendet. Wir hatten Gelegen- 
heit, rumánische Bauern zu sehen, die ein Maisbrot assen, das zweifeilos 
von vielen Thieren zuríickgewiesen worden wáre. Ausser unserer eigenen 
Aussage citiren wir noch die Aussage C. Popescu's, der lángere Zeit 
auf dem Lande practicirte und sich folgendermassen áussert: »Ein 
Pellagroser kaufte vom Gutspáchter ini Laufe eines Winters, da er selbst 
keinen Mais hatte, verdorbenen Mais; der Mais war derart ver- 
dorben, dass wáhrend des Mahlens sich Niemand in jder 
Múhle aufhalten konnte, so unausstehlich war der verbreitete 
Geruch. Das Maiskorn war beinahe schwarz. Im náchsten 
PrOhling zeigte der betreffende Bauer peiiagróses Erythem 
und leichte Diarrhoe«. 

Ebensowenig Gewicht ist dem zweiten Argumente der Zeïsten 
zuzuerkennen, dass eine Aenderung der Lebensweise eine Heilung der 
Pellagra mit sich bringe. Dieselbe Beobachtung ist besonders in Kranken- 
háusern und in Asylen gemacht worden und ist es eigenthtimlich, dass 
von allen Aenderungen der Lebensverh^ltnisse nur der Ersatz des Mais- 
brotes oder sonstiger Maisnahrung die Aufraerksamkeit der Zeïsten geweckt 
hat, welche nicht bedenken, dass auch anderen Momenten, so der reich- 
licheren und inhaltsreicheren Nahrung, dem Ausschlusse des verdorbenen 
Maises, der Ruhe, denBádern, der arzneiIichenBehandlungetc. eine Rolle in 
der Heilung der Pellagra zukomrat. Nach den Zeïsten míisse man sich 
nur darauf beschránken, auf den Ersatz des Maises durch Weizen hin- 
zuwirken. Wenn man derartig urtheilte, kónnte man auch etwa zu 
folgendem Schlusse gelangen: Da es in der Behandlung der Nephritis 
durchaus angezeigt ist, die Pleischnahrung zu untersagen und an 
deren Stelle die Milchdiát zu setzen, um so die Heilung oder die 
Besserung der Krankheit zu erzielen, so ist daraus zu folgern, dass die 
Pleischnahrung Nephritis hervorruft. In der That besitzt der Ausschluss 
des Maises aus der Nahrung der Pellagrosen lange nicht die Wiehtigkeit 
des Pleischverbotes bei Nephritiskranken. Es ist richtig, dass die Pellagra- 
forscher nicht in ausgedehntem Masse versucht haben, die I^bensweise 
des Pellagrosen, vom Mais abgesehen, zu ándern und so festzustellen. 
ob nicht trotzdem die íibliche Heilung erzielt werden konnte. Aber aus 
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dem Mangel eines experimentellen Resultates ist raan nicht berechtigt 
irgend einen Schluss a priori zu ziehen. Obwohl unsere Erfahrungen in 
dieser Hinsicht nicht allzu zahlreich sind, kónnen wir doch folgende 
Beobachtung anfQhren: Im Sommer 1899 wáhlte man im Pellagra- 
asyle zu Boman drei Pellagróse, zwei mit deutlich ausgesprochenen 
nervosen Erscheinungen des ersten Stadiums und mit Erythem, und einen 
mit pellagrosen Darmstorungen; sie wurden, wie tiblich, behandelt, mit 
dem Unterschiede, dass ihnen statt Weizenbrot Maisbrot gereicht wurde. 
das aus dem Mehle guten Maises bereitet wurde. Dem dritten Patienten 
musste sehr bald das Maisbrot entzogen und ihm ausschliesslich 
Milchdiát gereicht werden, da bedeutende Darmstorungen sich einstellteu. 
Die beiden anderen Patienten, die wáhrend der ganzen Behandlungs- 
dauer Maisbrod assen, konnten vollstándig geheilt entlassen werden, wie 
es uns von dem damaligen Asylarzte, Herrn Dr. J. Baroncea mit- 
getheilt wurde. Wir kónnen demnach nicht den Mais als solchen be- 
scbuldigen, die Pellagra zu verursachen und dOrfen demgemass auch 
nicht verlangen, dass er von den Landbewohnern nicht mehr ge- 
nossen werde. 

Die Behauptung, dass der Mais pellagraerzeugend w&re, da er nicht 
stickstoffhaltig genug sei, um die Verluste des Organismus zu ersetzen. 
ist nicht aufrecht zu erhalten, wie dies aus den schon erwáhnten ver- 
gleichenden, quantitativen Analysen zu entnehmen ist, die tiber ver- 
schiedene Getreidearten angestellt wurden. 

Diese Werthe haben ihre Wichtigkeit, wenn es sich um Thiere 
handelt, die das ganze Maiskorn verzehren; fíir den Menschen interessirt 
uns hauptsáchlich der Náhrwerth des Mehles der Getreidearten, die in 
Folge des Mahlens erheblich geándert werden. 

Kdnig undRubner haben gezeigt, dass der Mais nicht nur ein 
zureichendes Nahrungsmittel ist, sondern dass derselbe, wenn gut ver- 
mahlen, noch den Vortheil vor den anderen Getreidearten bietet, dass 
sein Stickstoff im Verdauungscanal leichter und vollkommener resorbirt 
wird, selbst als der des Weizens. Wáhrend 857o ^^s Maisstickstoffes im 
Darrae resorbirt werden, werden aus dem Weizen in Form des Weissbrotes 
nur 747o und in Form des Schwarzbrotes nur 587o resorbirt. Nur die 
nicht stickstofflialtigen Theile (Kohlehydrate) werden ira Verháltniss 
von 98-57o íBr den Weizen und 977o fur den Mais resorbirt. Allein 
nicht Mangels an Kohlehydraten, sondern an Stickstoff ist der Mais 
von den Zeïsten beschuldigt worden. 

Ebensowenig aufrecht zu erhalten ist die Annahme einer zur 
ausschliesslichen Maisnahrung als Ursache der Pellagra. In Italien ist 
aus den zahlreichen Enqueten Lombroso's ersichtlich, dass, wenn auch 
bei den italienisehen Bauern der Mais die Basis seiner Nahrung bildet, 
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sie doch stets mit pflanzlichen und theilweise mit thierischen Nahrung.s- 
mitteln gemischt wird. 

Wir wollen nicht behaupten, dass die Pellagrosen im Grossen und 
(íanzen gut genáhrte Menschen sind, allein wir weisen die Ansicht Der- 
jenigen zurtick, die da behaupten, die Pellagra wáre eine Krankheit, die 
nur auf Rechnung der unzureichenden Nahrung zu schreiben ist. Zwar 
haben die fruheren Forschungen bislang keine endgiltige Losung der 
Frage ílber das Wesen der Peilagra geliefert, allein so viel ist aus den 
mit den neuesten Hilfsmitteln unternommenen Untersuchungen ersichtlich. 
dass die Pellagra nicht eine blosse Verkettung zufálliger Symptome, 
sondern eine eigentliche Krankheit, eine entité morbide ist, die mit 
den sogenannten Krankheiten des Elendes nicht zu thun hat. Die Pel- 
lagra bietet alle Erscheinungen einer chronischen Intoiicationskrankheit, 
und auch unsere fríiher erwiihnten Versuehe haben dies unzweifelhaft 
erwiesen. Alle Pellagraforscher haben Gelegenheit gehabt, die Pellagra 
auch bei gut situirten Leuten zu beobachten, bei denen von unzureichender 
Nahniug nicht die Rede sein konnte. Wir selbst hatten Gelegenheit. 
rumánische Geistliche zu sehen, die von der Pellagra ergriffen waren — 
und es ist zur GenQge bekannt, dass dieselben sich recht gut niihren, 
indem die Landbewohner die religiosen Verrichtungen des Geistlichen 
mit Naturalien (HQhnern, Eiern, Milch. Káse etc.) vergelten. Es kann auch 
die ausschliessliche Maisnahrung nicht fQr das Entstehen der Pellagra 
verantwortlich gemacht werden, weil wohl kein Mensch auf Erden sich 
aussehliesslich von Mais niihrt. 

An eine Beseitigung des Maisconsums ist besonders vom okono- 
mischen Standpunkte nicht zu denken. So ergibt sich folgende Kosten- 
berechnung aus einer Zusammenstellung Lombroso's Qber den Preis 
der eiweisshaltigen Substanzen in verschiedenen Lebensmitteln: 

im Mais kosten dieselben . . . 1*08 Franes 

in Gerste, Hafer, Korn .... 1*90 

im Weizenbrote 2*21 » 

im Reis 8-80 

in Kartoffeln 2*77 

in Milch 7-31 

im Schweinefleisch 8*87 » 

Wenn wir also das Weizenbrot berQcksichtigen, das von den Zeïsten 
am meisten als Ersatz des Maisbrotes zur Bekiimpfung der Pellagra em- 
pfohlen wird, so musste der Bauer fiir seine Nahrung doppelt so viel 
verwenden, als er jetzt fllr die Maisnahrung ausgibt. W^enn der Bauer 
heute. wo ihm eine so billige Nahrung zur Verfugung steht, nach den 
Aussagen der rumiinischen und italienischen Hygieniker in Folge seiner 
Armuth sich schlecht niihrt, ist es nicht recht ersichtlich, auf welche 
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Weise er dazu gebraeht werden kónnte, fiir die Weizenbrotnahrung das 
Doppelte auszugeben? 

Ebenso wíirde es schwer gelingen, die LandbevOlkerung dahin zu 
bringen, dem so leicht erhaltlichen, leicht zu bereitenden und so schmack- 
haflen Maisbrote zu entsagen, um dasselbe durch ein mehr oder weniger 
geschmackloses Brod zu ersetzen? Es ist eben unserer Ueberzeugung nach 
nicht nóthig, den Mais aus der Nahrung der Landbev5lkerung aus- 
zuschliessen. Im Gegentheil, mr sind ganz der Ansicht Lombroso's, 
dass der gute Mais ein ausgezeichnetes Nahrungsmittel ist, bequem zu 
bereiten und fíir den Armen sehr angenehm, indem es ihm fllr mOglichst 
geringen Preis eine moglichst grosse Menge Náhrsubstanzen liefert, ein 
Nahrungsmittel, das den unteren Bevolkerungsschichten nicht entzogen 
werden kann, die an dessen Genuss gewOhnt sind. Umgekehrt wOrden 
wir den Genuss des Maises ftir alle jene Gegenden anempfehlen, deren 
Boden nicht sehr ertragsfMhig ist. Von diesem Gesichtspunkte aus ist das 
Beispiel Irlands recht demonstrativ, das von Lombroso angefuhrt wird. 
Die arme Bevolkerung Irlands litt, so lange ihre hauptsáchliche Nahrung 
aus Kartoffeln bestand, zu wiederholten Malen an den Folgen der ver- 
heerenden Epidemien des Hungertyphus. Seitdem der Mais eingefiihrt 
worden ist, verfQgen die Lente íiber eine ausreichende Nahrung — die 
Pellagra aber ist dort unbekannt. 

Staatliche Práventivmassregeln. AUe Práventivmassregeln in 
der Bekámpfung der Pellagra míissen also in erster Reihe auf eine mOg- 
lichst gute Maisernte gerichtet sein, um so den Genuss verdorbenen 
Maises zu verhindern; in zweiter Reihe muss auf eine allgemeine Besse- 
rung der hygienischen Lage der Landbewohner gedrungen werden. 
Um dies zu erreichen, wáren folgende Mittel zu empfehlen: 

Ein Gesetz, betreffend die genaue Reglementirung der Arbeit des 
Landvolkes. Es miisste in diesem Gesetz festgestellt werden, dass ein 
Theil der Woche dazu bestimmt ist, dem Bauern oder einigen von 
seinen FamiIienangehOrigen Gelegenheit zu geben, den eigenen Boden 
zu bearbeiten; an diesen Tagen soll derselbe nicht fQr den Gutsbesitzer 
oder den Gutspáchter arbeiten dQrfen. Heute ist es leider, in Rumánien 
wenigstens, ganz anders; wenn der Mais des Gutsherrn bereits hervor- 
gesprossen ist, dann erst kann der Bauer daran denken, seinen eigenen 
Mais zu sáen, also etwa zwei Monate zu spát, so dass derselbe nieht 
mehr wáhrend der heissen Jahreszeit ordentlich reift und nicht getrocknet 
werden kann. Im Allgemeinen kann behauptet werden, dass der Mais 
zu spát gebaut wird, da derselbe erst nach dem Weizen an die Reihe 
kommt. Zwar ist in Rumánien ein Gesetz vorhanden, das sogenannte 
Gesetz des Bodenbau-Uebereinkoramens, das den Arbeiter gegen den 
Missbrauch seitens des Gutsherrn schQtzen soll; allein dasselbe wird nur 
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selten angewendet, ausnahmsweise wohl dort, wo es sich darum handelt, 
einen raissliebigen Grossgrundbesitzer zu bedrángen. 

Der Staat sollte ausserdem dafttr Sorge tragen, dass die Bauern 
belehrt werden, den Maisbau rationeller zu betreiben, als dies heute der 
Fall ist. Der Lehrer und der Geistliche des Dorfes wáren die geeignet- 
sten Personen, um dieses Werk der Aufklárung zu vollbringen. Die- 
selben sollen wáhrend ihrer Fachausbildung grundliche Kenntnisse iiber 
Bodencultur erwerben, nicht nur den Mais betreflfend, die sie dann der 
Bevolkerung mittheilen sollen. Namentlich in Rumánien wtirde eine 
solche Massregel unberechenbaren Nutzen bringen. In Rumánien ist es 
unter der Landbevólkerung Sitte, dem GemQse nur geringe Aufmerk- 
sarakeit zu schenken ; der Bedarf dieser wichtigen Nahrungsraittel wird 
niit der nicht iramer guten, aber stets theuer bezahlten Waare der 
Bulgaren und Serben gedeckt. Von dem Geistlichen und dem Lehrer 
unterstQtzt, konnte der niraánische Bauer zum Gemusebau angehalten 
werden, indem jedes Bauernhaus von einem geráumigen Hof umgebeu 
ist, woselbst Gemflse in ausgedehntem Masse gebaut werden kOnnte. 

Ferner mttsste der Staat von Faehraánnern feststellen lassen, 
welche Spielarten des Maises in den verschiedenen Gegenden gedeihen 
und der Bevolkerung anzuempfehlen, respective darauf zu dringen, dass 
nur die betreffende geeignete Maissorte gebaut werde. Endlich wáre zu 
untersuchen, ob die in Amerika gebráuchliche Sterilisirung des Maises, 
sowie Auslosung des Keimes behufs Gewinnung des Maisoles nicht geeignet 
wáre, ein haltbares, nicht pellagrogenes Maisraehl zu gewinnen. 

Von den Zeïsten sind die lándlichen Brotbáckereien und die 
VoIkskOchen besonders eindringlich als Mittel zur Bekárapfung der 
Pellagra gertihrat worden. 

Auch wir sind der Meinung, dass ein Mensch, der sich gut náhrt, 
naraentlich ein solcher, der tiberhaupt keinen Mais geniesst, nicht an 
Pf'Uagra erkrankt, und dass ein Pellagroser, der aufhórt, Mais zu ge- 
niessen, von seiner Krankheit zu genesen pflegt. Wir wollen deranach 
diesen Einrichtungen nicht die Fáhigkeit absprechen, die Pellagra zu 
bekárapfen, sondern deren Ausfuhrbarkeit bezweifeln, naraentlich in 
Lándern, wie Ruraánien, wo der Geraeinsinn wenig entwickelt ist und 
wodiePelIagrasehrverbreitet ist. Neagoe,derim Auftrage der ruraánischen 
Regierung diese Einrichtungen in Italien besucht hat, gibt an, dass allein 
die Installation einer derartigen Anstalt 2000 bis 8000 Francs kosten rausse. 
In Rumánien kann weder der Staat, noch die Geraeinde eine 
derartige Ausgabe ubernehmen. Auch wáre es vergeblich, dies von der 
privaten Initiative zu erhoffen, denn, wenn sich auch einmal ein Menschen- 
' 'nmá oder eine Vereinigung unternehmender und patriotischer Mánner 

"* ide, kónnte dies in keinem Falle in allen 3000 Gemeinden Rumániens 
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der Fall sein. Dieselbe Schwierigkeit dQrfte wohl auch in Italien bestehen. 
Hiebei rauss noch berúcksichtigt werden.dass im gtínstigstenFalle derartige 
Institutionen das Brot wenigstens zum Mehlkostenpreis verkaufen konnten — 
wir aber haben bereits oben gesehen, dass selbst dieses fast doppelt so viel 
kosten wOrde, wie der Maisbrei. Dr. A. Vasiliu empfiehlt allerdings ein Brot 
aus blos geweichtem und dann zerknetetem Weizen, doch auch dieses kostet 
fast doppeit so viel als Maisbrod. Trotz dieser Schwierigkeiteii miisste der 
Staat doch die Initiative zur Errichtung billiger und rationelier Volks- 
ktichen Qbernehmen, welche in der That im Stande sind, die Pellagra 
als Volkskrankheit wirksam zu bekampfen. 

Die Oefen, in denen der Mais getrocknet wird, die in Italien vor 
der EinfQhrung der lándlichen Brotofen und VolkskQchen so gute Re- 
sultate geliefert haben, sind namentUch fQr jene Gegenden geeignet, 
wo der Herbst regnerisch ist; in diesen Ortschaften kommt es oft vor, 
dass der Qbrigens reife Mais auf dem Felde eingeregnet wird. Es ist 
also auf das AusdrQcklichste zu verlangen, dass in solchen Gegenden der 
Mais, bevor er in die Getreidemagazine gesammelt wird — die Qbrigens 
immer gut gebaut und gut ventilirt sein mQssten — der systematisehen 
Trocknung in den genannten Oefen unterzogen werde. 

Nachdem es heute schwer, ja unmoglich ist, von dem schon oiine- 
hin Qbermássig belasteten Staatsbudget irgend welche grossere Summen 
fllr hygienische Zwecke zu beanspruchen, mQssen die Hygieniker sieh 
auf die moralische UnterstQtzung der administrativen Behórden be- 
schránken. Wir mQssen also darauf dringen, dass der Staat den 
Handel mit verdorbenem Mais auf das Strengste verbiete. Es ist 
dies eine Frage, die auf das Ernsteste erwogen zu werden ver- 
dient. In Italien und Rumánien ist es nicht selten, dass Gutsherren und 
besonders Páchter verdorbenen Mais, den sie weder verkaufen, noch zur 
Saat verwenden konnen, den Bauern Qberlassen, sei es im Laufe des 
Winters, um sie fQr die Sommerarbeit zu verpflichten, sei es im Soramer 
selbst wáhrend der Arbeit, indem es in Ruraánien Sitte ist, dem Erd- 
arbeiter, unabhángig vom Arbeitslohn, die wáhrend der Arbeitszeit 
nóthigen Lebensmittel zu verabreichen. Unter solchen Umstánden ist es 
begreiflich, dass háufig den Arbeitern seitens des Arbeitsgebers ver- 
dorbener Mais zur Nahrung gereicht wird. So hatten wir Gelegenheit, 
im Bezirke Tutova, w^o Pellagrafálle sehr verbreitet sind, bei der Mahl- 
zeit der Bauern zugegen zu sein, wo die vom Gutsherrn gelieferten 
Nahrungsmittel verzehrt wurden; die Unglucklichen assen einen Maisbrei, 
der nicht melir gelb, sondern graubraun, sauer und herb, beinahe 
átzend war. Zur Charakteristik dieser Verháltnisse fQhren wir fol- 
gende Beispiele aus der Monographie Popescu's an, die sprechend 
gemig sind: 
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>In einer Familie ist der Mann seit vier Jahren pellagrós; es 
sind zwar keine Hirnerscheinungen vorhanden, allein der Patient befindet 
sieh in starker Depression. Die Frau leidet seit langer Zeit an Pellagra, 
ohne Hirnerscheinungen. Beide assen in Folge der Maisernte wahrend 
eines Herbstes uud des ganzen Winters verdorbenen Mais, den sie von 
dem Gutsherrn gekauft hatten.« 

»Eiu alter Pelagroser, ohne Frau und Kinder, arm und dem 
Alkohol ergeben, kaufte beim Gutspáchter im Winter 1894/95 verdorbenen 
Mais. Ira darauffolgenden FrQhling erscheinen ein pellagroses Erythem, 
Leib- und Knochenschmerzen.* 

>Ein Pellagróser, der seit vier Jahren krank ist, zeigt Blasse, all- 
gemeine Schwáche, Schmerzen in den Beinen. Eines Tages stellt sich 
Irrsinn ein. Er ist nicht arbeitsfáhig, so dass die Frau und eine er- 
wachsene Tochter auch fttr ihn arbeiten mússen. Vor fQnf Jahren ass 
er verdorbenen Mais, der ihm vom Gutspáchter verkauft wurde.« 

Es muss verlangt werden, dass Diejenigen bestraft werden, die 
den Bauern verdorbenen Mais verkaufen oder als Nahrung reichen. 

Es ist vor AUem Pflicht des Staates, in diesem Sinne zu wirken 
und derartige Vergehen unmóglich zu machen. Andererseits aber wird 
es n5thig sein, derartige Vergehen nicht mit Geldstrafen zu sQhnen, 
sondern mit Gefángniss, da eine Geldstrafe von den gut situirten 
Gutsbesitzern und Páchtern sehr leicht getragen werden konnte. Zuwider- 
handelnde Páchter soUen das Recht verlieren, GQter zu pachten und zu 
bearbeiten. Es ist eigentlich unverstándlich, warum ein Beamter, der 
irgend eine Summe Geldes unterschlagen hat, das Recht verlieren soll, 
fernerhin ein Amt zu bekleiden, wáhrend es dem Gutspáchter, der direct 
die Gesundheit und das Leben der BQrger untergriibt, weiterhin gestattet 
sein soll, sich zum Schaden der nQtzIichsten Bevolkerungsschichte zu 
bereichern. 

Asyle fQr die Pellagrósen oder Pellagroserien. 

Diese Anstalten, deren Ursprung in dem berQhmten Pellagraspitale zu 
Legnano zu finden ist, gewannen in der neuesten Zeit eine gróssere Aus- 
dehnung und liefern in Italien recht gute Resultate in der Bekámpfung der 
Pellagra. Das Princip dieser Anstalten besteht darin, die Pellagrósen in 
Asylen mit ausgedehntem landwirthschaftlichem Besitze zu concentriren, 
so dass die Kranken ausser der Behandlung und der angepassten Lebens- 
weise auch Gelegenheit haben, den Boden systematisch zu bearbeiten. 
Allein die finanziellen Schwierigkeiten gestatten es nicht, diese Pella- 
groserien in dem Masse zu errichten, wie es die Ausdehnung der Krank- 
heit erfordern wQrde. Nur darauf hin ist es zurQckzufQhren, dass in 
Rumánien z. B. nur eine einzige dergleichen Anstalt vorhanden ist, die 

5* 
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alljahrlich nur von wenigen Pellagrosen benutzt werden kann. FOr die 
Rettung der vorhandenen Kranken ist es aber eine unerlássliehe Forderang, 
dieselben ungesiiumt in Behandlung zu nehmen. Von diesem Gesiehts- 
punkte aus wollen wir ein Mittel in Vorsehlag bringen, das, unserer 
Ansicht nach, die finanziellen Erwagungen nur wenig bertihrt. 

In den Lándern, in welchen der Staat ausgedehnte Dománen be- 
sitzt, wie z. B. in Rumánien, wtirden wir die Errichtung von Sommer- 
colonien fíir Pellagróse befíirworten, die daraus bestehen wurden, 
dass in jedem Bezirke ein Staatsgut auserwáhlt werde, wo mit Beginn 
der FrQhjahrs-Arbeitssaison alle Pellagrosen des Bezirkes unterzubringen 
wáren, die in bestiramten Fiillen selbst von ihren Angehorigen begleit^t 
werden konnten. Die Unterbringung kónnte mit geringen Kosten in 
Baraken geschehen. Von den noch arbeitsfáhigen Pellagrósen unterstfitzt, 
die unter Leitung eines erfahrenen Fachmannes, sowie des Verwaltungs- 
personales zu stellen wáren, soll das staatliche Gut auf eigene Rechnung 
des Staates verwaltet werden. Die zur Feldarbeit verwendeten Pellagrosen 
sollen wie die íibrigen Arbeiter bezahlt werden. Wáhrend der Ruhetage 
sollen den Pellagrosen volksthOmliche Vortráge íiber den Maisbau, íiber 
die Aufbewahrung und Zubereitung des Maises, tiber das Wesen und 
die Gefahr der Krankheit, die Wichtigkeit der Colonisirung der Pella- 
grosen und íiber die Bekámpfung der Krankheit gehalten werden. In 
diesen Vortrágen soU ausserdem íiber die Massregeln verhandelt werden, 
die die Pellagrosen ergreifen sollen, wenn sie wieder den háuslichen 
Herd aufgesucht haben, ura hiedurch Recidive der Krankheit zu ver- 
raeiden, sowie verschiedene, das tágliche Leben betreffende Fragen, z. B. 
íiber Viehzucht; fur die Frauen volksthíiraliche Belehrungen tiber die Pflege 
kleiner Kinder, tiber die Kochkunst, háusliches Gewerbe etc. Bei dieser 
Gelegenheit soUen den Pellagrosen auch Belehrungen und Beispiele 
gegeben werden, ura dieselben von der Ntitzlichkeit der Vereinigungen 
zura Zwecke der Bekarapfung der Krankheit zu tiberzeugen, sowie in 
ihnen den ïrieb ftir Unternehraungen und Sparsarakeit zu wecken. Einer 
gewissenhaften und ehrlichen Verwaltung wird es zweifellos gelingen, 
ftir den Staat hiedurch irgend welchen Gewinn zu erzielen. Uebrigens 
wird eine grossere Anzahl von Staatsgutern in Ruraanien auf Rechnung 
des Staates vom Doraanenrainisteriura verwaltet, so dass durch eine solche 
Massregel keine allzu grosse Storung in den tiblichen Mechanismus ge- 
bracht wtirde. Ausserdera wáre diese Art der Vervvaltung nattirlich nur 
zeitweise, bis zur Eindáraraung der Krankheit, zu tiben. 

Es ist wohl nicht nothig, hinzuzuftigen, dass in diesen Colonien 
die PellagrOsen aus dera Ertrage ihrer Arbeit eine gute, substantielle 
Kost bekoramen sollen, aus der guter Mais in der Regel nicht 
ausgeschlossen werden soll. Gleichzeitig sollen die Kranken die 
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von dem Colonienarzte verordnete medicamentose Behandlung durch- 
machen. 

Es wáre wíinschenswerth, dass derartige Massregeln im ganzen 
Lande und im grosstmoglichen Massstabe ergriffen werden, und zwar 
moglichst bald, da die Pellagra sich immer mehr verbreitet; denn nur 
so konnte Wesentliches erreicht werden, und nur so konnte ohne grossen 
Zeitverlust festgestellt werden, ob diese Massregel auch wirklich nutz- 
bringend ist. 

Von diesen Gutern wurden im Herbst 20.000—30.000 Pellagrose 
geheilt oder doch auf dem Wege der Heilung mit einigen Ersparnissen 
und mit níitzlichen Lebensregeln in die heimatlichen Dórfer zurtick- 
kehren. 

In jenen Landern, in denen der Staat keine eigenen Domiinen hat, 
míisste der Staat allerdings zu diesem Zwecke Giiter pachten. Dort aber, 
wo das Princip der Colonisirung Pellagroser sich nicht in dieser Weise 
verwirklichen liesse — was aber unwahrscheinlich ist — werden die 
Eegierungen sich wohl entschliessen mtissen, ein Opfer zu bringen, und 
zwar fúr einen bestimmten Zeitabschnitt, ein bis zwei Monate im Frtih- 
jahre árztliche Ambulanzen zu organisiren, Kloster oder Kasernen zur 
Aufnahme von Pellagrosen einzurichten, besonders aber eine entsprechende 
Anzahl Soldaten zu beurlauben, um an deren Stelle in den Kasernen, 
die wiihrend ein bis zwei Monaten zu Pellagra-Asylen umgewandelt w^erden 
sollen, die betreffenden Kranken zu verptlegen. Auch hier mtissten die 
Pellagrosen zugleich tiber den Bau und die Zubereitung des Maises be- 
lehrt werden. 

Unabhángig von den Massregeln, die in Zukunft ergriffen werden 
sollen, um neueren Erkrankungen vorzubeugen, sind in allen Fállen die 
Regierungen verpflichtet, irgend etwas ftir die Tausende von Pellagrosen 
zu thun, die, wenn sie in der eigenen Hauslichkeit bleiben, nicht geheilt 
werden konnten. Andererseits aber konnten die Regierungen unmoglich 
jene Zahl von Asylen und Spitálern errichten, die alle vorhandenen 
Pellagrosen aufzunehmen im Stande wáren. Von diesem Gesichtspunkte 
glauben wir, dass unsere Vorschliige zu beherzigen wáren. 

In der Bekámpfung der Pellagra muss noch auf eine Bedingung 
gedrungen werden, in deren Ermangelung alle sonstigen Massregeln 
fruchtlos bleiben werden. Es muss námlich darauf gedrungen werden, 
dass jede Bauernfamilie so viel culturfáhigen Boden bekomme, um aus 
dessen Ertrag ftir den Lebensunterhalt der Familie, fur Staats- und 
Gemeinde-Abgaben sowie sonstige Ausgaben aufkommen zu konnen. 
In Rumiinien z. B. ist ein Gesetz, betreffend den Verkauf der StaatsgOter, 
vorhanden, worin vorgesehen ist, dass der Verkauf nur an Bauern statt- 
zufinden habe: trotzdem aber kommt es oft vor, dass die Gtiter en bloc 
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an andere Personen tiberlassen werden, wáhrend zahlreiehe Bauern in 
Rumáuien nicht den geringsten Besitz aufweisen konnen. Es ist also 
wOnschenswerth, dass in jenen Pellagralándern, in welchen ein solches 
Gesetz nicht vorhanden ist, Massregeln ergriflfen werden, um den 
besitzlosen Bauern und jener neuen Generation, die in Folge der 
Erbschaftvertheilung besitzios gebUeben sein sollte, aufzuhelfen. 

Auch miisste der Staat gegen die unglQekseligen Verháltnisse an- 
kámpfen, in Folge deren der Bauer keinen Weidegrund besitzt und als 
Entgelt fíir die Weidc in unerhórter Weise ausgebeutet wird, so dass er 
nicht dazu kommt, seinen Mais rechtzeitig zu sáen, zu pílegen und 
zu ernten. 

Um aber auch jenen Ereignissen vorzubeugen, die nicht in der Hand 
des Menschen gelegen sind und die im gegebenen Falle den Bauern 
dem Elende preisgeben wíirden, so dass er gezwungen wáre, verdorbenen 
Mais zu geniessen, mtísste der Staat die Ernte der Bauem sowohl wie 
deren Arbeitsthiere versichern. 

Endlich soU der Staat daflir sorgen, dass neben der luxuriósen Ver- 
schonerung der Stádte auch eine Besserung der hygienischen Zustande 
und der Schulen aufdem Lande stattfinde, indem in letzteren besonders 
auf Hygiene und Bodenbau das Hauptgewicht zu legen wáre. 

Wenn der Staat, íiberzeugt von der Wichtigkeit dieser Massregeln 
und fest entschlosseUj auf deren Verwirklichung zu dringen, energisch 
eingreifen wird, ist es unzweifelhaft, dass die Pellagra der náchsten 
Generation der Landl)evolkerung Europas unbekannt sein wird. 

2. Specielle Behandlung. 

In alteren Zeiten wurden in den ersten Stadien Blutentziehungen 
(Aderlásse oder Blutegel) viel verwendet, obwohl schon Frappoli und 
Fanzago die Gefahr dieser Behandlung betonten, wáhrend Casal 
undStrambio mássige Blutentziehungen beftirworteten. Ausserdem em- 
pfahl man islándisches Moos, dann BouiUon von Vipern und Eidechsen. 
Aeusseriich wurden Kataplasmen, verschiedene Salben, Purgantia und 
Emetica gegeben. Nachdem Strambio in Legnano die Leitung des 
Pellagraspitals tibernommen hatte, versuchte er daselbst systematisch 
die bisher angewendeten Mittel und kam zum Schlusse, dass der Pella- 
grose durch medicamentose Mittel nicht geheilt werden kann. Casal 
war der Erste, welcher die hygienische und diátetische Therapie, namentlich 
die Milchdiát, in die Behandlung der Pellagra einftihrte. Ueberhaupt 
erklárte er, dass die besten Resultate durch eine reichliche, wechselvolle 
und fettreiche Nahrung und mássigen Weingenuss erzielt werden. Fan- 
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zago empfiehlteine áhnliche Behandlung, indem er anfangs, namentlieh 
bei Magenbrennen, ein Purgativr oder Emeticum verabreicht. Allerdings 
empfiehlt er auch verschiedene Báder, Fomentationen gegen die Haut- 
manifestationen, sowie tonische und narkotische Mittel gegen die nervósen 
Erscheinungen. Cales betonte zuerst in der Behandiung der Pellagra 
die Nothwendigkeit allgemeiner, prophylaktischer Massregeln. Roussilhe 
empfahl die Verwendung tonischer Mittel, namentlich Eisen, besonders 
Ferrum carbonicum. Lussana erzielte mit Antiphlogose und guter 
Ernáhrung, besonders aber mittelst einer sogenannten restaurirenden 
Methode bemerkenswerthe Eesultate, etwa 747o sichere Heilungsfálle und 
kaum 4:7o Todesfálle. Roussel empfiehlt, ebenso wie die meisten der 
genannten Autoren, hauptsáchlich Báder und Milchdiát. Allerdings soll 
nachRoussel der Nahrungswechsel allmaiig vor sich gehen und lange 
Zeit andauern. Die sogenannte Cura balnearia besteht nicht blos 
aus warmen Badern, indem manche Autoren Schwefelbáder ver- 
ordneten, wáhrend Andere Salzbáder vorziehen. Zu gleicher Zeit werden 
unbedingt eine reichlichere, substantielle Diát, Ruhe, Schutz vor Sonnen- 
strahlen empfohlen. Auch Trinkcuren wurden angewendet, sowohl von 
Salinen, als auch von Sehwefelwássern. Allerdings war man sich bald 
klar, dass die Báder wenig zur Heilung beitragen, mit Ausnahme viei- 
leicht der Salzbáder, die auch von Bouchard und Lombroso warm 
empfohlen wurden. 

Eine Zeit lang wurde die Milchdiiit allen anderen vorgezogen, indem 
Bouchard betonte, dass namentlich die Kuhhirten in Pellagragegenden 
nie an Pellagra erkranken. Es wurde lange Zeit discutirt, ob ein Orts- 
wechsel in der Behandlung der Pellagra geníigend ist und konnte fest- 
gestellt werden, dass er besonders dann gute Resultate liefert, wenn er 
mit einer entsprechenden Diát verbunden wird. Wáhrend dieser Be- 
handlung muss natOrlich die Nahrung mit verdorbenem Maise sorgfáltig 
verhtitet werden, wáhrend gesunder Mais, gut zubereitet, die Heilung 
in der Regel wohl nicht verzogert. Trotzdem ist es rathsam, tiberhaupt 
den Genuss von Maispráparaten wáhrend der Behandlung nicht zuzulassen, 
nachdem der Pellagrose selbst gegen sehr geringe Dosen von Maisgiften 
áusserst empfindlich ist. Nach Lombroso soll sowohl Ortswechsel 
sowie gute Nahrung den Process nur zeitweise besseru, indem nach 
Wochen oder Monaten selbst im Spital die Krankheit weiter fortschreitet. 
Auch im Uebrigen gut genáhrte Pellagrose zeigen bei Spitalsbehandlung 
wenig Neigung zur Besserung. Kalte Báder und Hydrotherapie werden 
offenbar bei jenen Kranken, welche an unausstehlichem Brennen leiden, 
ftir den Moment Erleichterung schaffen, ohne aber zur Heilung zu 
fOhren. W'ahrend wir selbst und Galli mit Eisenpraparaten recht gute 
Resultate erzielten, spricht sich Lombroso gegen dieselben aus, indem 
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er glaubt, im Arsenik ein wahres Antidot gegen das Pellagragift ge- 
funden zu haben. 

Auch theilt Lombroso die guten Eesultate mit, die er bei Ent- 
wicklungshemmungen und bei kleinen Kindern mittelst einfacher syste- 
matischer Waschung mit Kochsalzlosung erzielt hat, indem nur ein Fall 
von ultradoiichocephalem Schádel widerstand. Dieser Autor empfiehlt auch 
das Plumbum aceticum, welches bei sehr alten Leuten, die an Tremor, 
Gelenkschmerzen, Parese etc. litten, gute Eesultate geliefert haben soli, 
und zwar werden einige Centigramm in 300 g Wasser gegeben. Nur 
fiir Pellagratyphus weiss Lombroso kein Mittel. Wir wQrden hier 
Purgantien, Darmantiseptica. Salol, Benzonaphthol etc. versuchen. 
Besonders enthusiastisch spricht sich derselbe fíir die arsenige Sáure 
aus, indem Pellagrose, welche mit den vorerwáhnten Mitteln nicht ge- 
bessert wurden, durch Fowler'sche Losung in steigenden Dosen, 5 bis 
30 Tropfen pro die, auffallend gebessert oder selbst geheilt wurden. Die 
Heilungen sollen schon nach mehreren Tagen, manchmal offenbar erst 
nach Monaten eintreten. Allerdings kam es auch ofters vor, dass das 
Arsenik schlecht vertragen wurde und Appetitlosigkeit, Schwere im Magen, 
Brennen Kopfschmerzen, Schauer etc. hervorrief. Im Ganzen kamen 
die Besserungen und Heilungen auch in vorgeschrittenen Fallen vor, 
so dass es wirklich scheint, dass das Arsenik zur Heilung vieler Pella- 
groser beitrágt. Hereditáre Pellagra, áltere Individuen und kachektische, 
stupide Kranke, namentlich Fálle von Complicationen mit Phthisis, 
Albuminurien, Pneumonien scheinen dieser Behandlung zu widerstehen. 
Interessant ist es, dass Lombroso auch bei der Landbevólkerung, 
welche unter den schlechtesten krankmachenden Bedingungen weiter- 
lebte, mittelst Arsenik auffallend gute Eesultate erzielt haben will. 
Er gab táglieh 0*002 mg Arsenik und sehon nach Wochen oder 
Monaten waren die Erscheinungen der Pellagra verschwunden. Zwar 
gab es hiebei Vergiftungsfálle, in welchen die stumpfsinnigen Kranken 
viel grossere Dosen nahmen, und tiberhaupt ist es nicht rathsam, 
Arsenik ohne fortwáhrende árztliche Controle zu geben. Im Ganzen 
spricht Lombroso von 41 Heilungen und 13 Todesfállen. Auch 
Marenghi konnte ÍQ der Landpraxis mittelst táglich 1 mg arseniger 
Sáure in der Eegel vollstándige Heilung erzieleu. 

Bei schwerem Vertigo der Pellagrósen hat sich Arsenik als unwirk- 
sam erwiesen, und wendete Lombroso Coculus orientalis aus der 
homoopathischen Pharmakopoe an und fand, dass in einem Falle sich 
nach 25 Tagen Heilung und Gewichtszunahme von 8 kg einstellte. 

Gegen die Diarrhoe verwendet Lombroso namentlich Kalomel, 
wáhrend Andere sich bei Mag. Bismuthi, Opium, Tannin besser be- 
fanden. Bei Dysenterie wurden abwechselnd Eicinus, Kalomel, Decoct 
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CJolombo, adstringirende Klystiere und tanninhaltige Enteroklysmen mit 

gutem Erfolge verwendet. 

Gegen spinale Erscheinungen gebraucht de Orchi namentlich 

Strychnin und Ergotin, sowie Vesicantien. Auch Maldarescu in 

Bukarest empfiehlt den Gebrauch von Strychnin bei Pellagra, indem 

er von der Ansicht ausgeht. dass das Strychnin eine tetanisirende 

Wirkung ausQbt, wahrend bei Pellagra depressive Symptome vorherrschen. 

Maldarescu verschreibt den Kranken zunáchst ein Abflihrmittel, dann 

Báder, Emreibungen des Korpers mit Lanolin-Vaselin, ausserdem folgende 

PiUen: 

Ep. Strychnini 005, 

Extracti gentian. q. s., 

ut f. 1. a. pilul. Nr. L. 

D. S. Zwei PiUen tagUch. 

Anfangs werden zwei, dann bis acht bis zehn PiUen in steigenden Dosen 
genommen. Wenn der Kranke sehr heruntergekommen ist, so werden ihm 
ausserdem noch subcutane Injectionen von Natrium cacodyUcum ver- 
abreicht. Bei Fieberzustánden gibt Maldarescu je 0*5 Chininum 
sulfuricum. Auch durch diese Behandlung soUen in wenigen Wochen 
auffaUende Besserungen, selbst Heilungen erzielt worden sein. Talasescu 
veroffentlicht gttnstige Besultate, welche er mittelst Injection von grósseren 
Mengen physiologischer Kochsalzlósung erzielt haben will, namentlich 
bei beginnenden Geistesstorungen ; wir selbst haben in solehen Fállen, 
uberhaupt bei depressiven Zustánden Injection normaler Nervensubstanz 
versucht und konnten rasche Besserung beobachten; doch bin ich mir 
nicht ganz klar geworden, ob diese Resultate, sowie jene mit ver- 
schiedenen anderen Mitteln erzielten Heilungen zum grossen ïheile 
nicht der guten Nahrung und der Internirung zu verdanken sind. 

Obwohl Lombroso gegen die Verwendung von Eisensalzen ist, 
werden dieselben von vielen Seiten empfohlen. Die von Lombroso ge- 
láugnete Anfimie bei Pellagra existirt unseren Erfahrungen zufolge 
offenbar, besonders in Malariagegenden, indem auch unsere Blutunter- 
suchungen eine bedeutende Abnahme der rothen Blutkórperchen nach- 
wiesen. In solchen Fállen sind unbedingt Eisenpraparate zu empfehlen, 
namentUch in der Form des Eisen-Arseniks, wie es z. B. Galli em- 
pfiehlt; von seiner Losung werden táglich 5 — 20 Tropfen gegeben. 

Nach unserer Meinung sind die verschiedenen Falle von Pellagra 
individuell zu behandeln, und wird man sich an die verschiedenen Svm- 
ptome halten. Unbedingt ist aber der Kranke aus seiner krankmachenden 
Umgebung zu entfernen und an geraischte Kost, namentlich an Fleisch- 
kost, zu gewóhnen, indem zugleich das Erythem mit verschiedr 
Salben, welehe Linderung verschaffen, behandelt werde. Gege: 
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Diarrhoe werden die gewuhnliehen Adstringentien, namentlich Klysmen, 
bei Dysenterie zuniichst Kalorael gute Dienste leisten. Báder unterstutzen 
offenbar die Behandlung, nachdera namentlich tágliche laue Salzbáder 
gut vertragen werden. Arsenikpráparate und namentlich Eisenarsen werden 
in vielen Fállen die Kranken schnell kraftigen. Bei nicht anámischen 
Kranken verwenden wir blos arsenige Sáure in Form der Fowler'schen 
Losung oder auch in Pillen. Auf diese Weise werden wir hauptsáchlich 
die Kranken im ersten Stadium fast sicher heilen und auch spáter be- 
deutende Besserung erzielen, aber nur unter der Bedingung, dass die 
Geheilten sich nicht wieder den fríiheren Schádlichkeiten aussetzen, 
was aber sehr schwer zu erreichen ist. Deshalb ist eine der wichtigsten 
Indicationen die Sorge dafQr, dass die geheilten Kranken in die Lage 
gebracht werden, hygienischer zu leben, um nicht von Neuem der 
Pellagra zum Opfer zu fallen. Wenn man bedenkt, dass in Rumánien 
z. B. alljáhrlich 2000 Pellagrakranke in Spitalsbehandlung sind, wáhrend 
20.000—40.000 in ihrer schiidlichen Umgebung weiter vegetiren, míissen 
wir gestehen, dass wir in der Spitalsbehandlung durchaus kein wirk- 
sames Mittel in der Bekámpfung und Verhiitung der Pellagra als Volks- 
krankheit sehen und ist es kaum anzunehmen, dass es dem Staate ge- 
lingen werde, die 40.000 Pellagrósen und die Pellagracandidaten in 
derartig bessere Verhiiltnisse zu bringen, dass dieselben dauernd geheilt 
werden konnen. Es ist eben ganz ungeníigend, dass der Staat blos jene 
Kranken, welche das Spital verlassen haben, unter seine Obhut nehme, 
und die íibrigen Pellagrosen ihrem Schicksal íiberlásst. Man hat 
schon friiher bei uns veríáucht und kommt wieder darauf zurQck, in 
Jahren, in welchen die Pellagra besonders stark ausbricht, Ambulanzen 
zu creiren, welche zuniichst die Pellagrakranken ausfmdig machen, sie 
in improvisirte Spitáler aufnehmen, gut ernáhren und behandeln, 
worauf sie dann, mit prácisen populáren Rathschlágen bedacht, nach 
Hause entlassen werden. Allerdings wáre es nothwendig, die Massregel 
doch mit einer gewissen, wenn auch geringen Unterstíitzung der Kranken 
zu verbinden, und auch die Ortsbehórden anzuweisen, die Lebensweise 
derselben einigermassen zu controliren. Wir haben ausserdem noch em- 
pfohlen, die Pellagrakranken, wáhrend der Fríihjahrsmonate namentlich, 
in Klóstern, Asylen, Spitálern und Kasernen zu interniren, und sie an 
eine hygienische Lebensweise zu gewohnen. 

Allerdings sind die erwáhnten Medicamente palliative Mittel, welche 
allein kaum im Stande sein werden, Wesentliches zu leisten. Es wáre 
gut, wenn wir wirklich specifische Mittel besássen, ura dieselben auf 
dem Lande zu verbreiten. Arsenikhaltige Mittel scheinen mir hiefur 
wenig geeignet, nachdem die Pellagrosen geistesschwache Individuen 
sind, welche mit den Arsenikpráparaten Missbrauch treiben wiirden. 
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AUenfalls kdnnte man die Dorfbehdrdcn anweisen, die Arsenikpráparate 
unter Controle der Kreisárzte zu vertheilen. 

Wir haben versucht, specifische, wirklich unschádliche Mittel zu 
finden, welche sich direct an das Pellagragift wenden, und wie wir 
oben gesehen, haben wir thatsachlich eine wahre antitoxische Substanz 
im Blute geheilter Pellagroser fínden konnen, indem blos das Blutserum 
ehemaliger Pellagróser, nicht aber einfaches Blutserum gesunder Menschen 
und Thiere oderDiphtherieheiiserum ira Stande ist, gewisse Toxine des ver- 
dorbenen Maises, nicht aber andere Toiine zu neutralisiren, also ítlr 
Thiere unschádlich zu machen. Auch konnten wir feststellen, dass Thiere 
durch systematische Injection dieser Toxine ein hochwerthiges Serum zu 
erzeugen vermógen. 

Wenn es gelingen wird, grosse Mengen derartigen Serums dar- 
zustellen, werden wir ebenso im Stande sein, die Pellagrosen zu heilen, 
wie es gelingt, mit Maistoxin vergiftete Thiere mittelst dieses Serums 
zu heilen. In der That konnten wir Kaninchen, welche in Folge. der 
Intoxication mit Maistoxin pellagraahnliche Symptome aufwiesen, mittelst 
wiederholter Injectionen von hochwerthigem Serum retten, wáhrend 
bei nicht behandelten Kaninehen die Kachexie fortschritt. 

Wir haben uns ferner íiberzeugtj dass das antipellagrose Serura 
nicht gegen andere verschieden organische Vergiftungen, nicht gegen 
Alkaloid-, Strychninvergiftung, gegen die Tinctur verdorbenen Roggens 
oder Weizens, ebenso nicht gegen Ergotinvergiftung wirksam ist. Sobald 
unsere mit Extracten aus verdorbenem Mais aus Pellagi-agegenden vor- 
behandelten Pferde ein hochgradiges Serum liefern werden, werden wir 
nicht anstehen, dasselbe in grossem Massstabe Pellagrosen zu injiciren, 
und hoffen wir hiedurch eine wirklich specifische, auch auf dem Lande 
leicht ausfíihrbare Methode der Heilung der Pellagra gefunden zu haben. 

Wir mtissen uns aber klar raachen, dass kein specifisches Heil- 
mittel im Stande ist, die Krankheit auszurotten, indem dies nur staat- 
liche Vorbeugungsmittel, eine Hebung des ókonomischen und Bildungs- 
zustandes des Landmannes, sowie reichliche Mittel zur zeitweisen Inter- 
nirung und besseren Ernahrung aller Kranken vermugen. 
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T^KEL I. 



Fig. 1. 

Sklerose iind pigmentirte Haut des Handríickens bei Pellagrakachexie. 
Hámatox. Eosin. Vergr. etwa 800. c Stratum Corneum, e Stalum granu- 
losum, m Malpighi'sche Schichte, p Pigment der untersten Zellschichte, 
V vacuolárer Zustand derselben, C Cutis, M in dieselbe eingebettete 
bláulich gefárbte Massen aus verdickten und entarteten elastischen Fasem 

bestehend. 



Fig. 2. 

Verdickte Hornschichten bei Pellagra, HandrQcken. Fárbung wie oben, 
Vergr. 400, a — e verschieden, blau, roth oder violett geíarbte Antheile 
der Hornschichte, g Malpighi'sche Schicht, F Ausffthrungsgang einer 

Schweissdrftse. 



Fig. 3. 

Pellagrakachexie aus dem Vorderkern der Cervicalschwellungs. Centrale 

Chromatolyse (c') und Kernschwund (c). 



Fig. 4. 

Aus den Clarke'schen Sáulen aus demselben Fall. Centrale Chromatolyse 

und Pigment. 



Fig. 5. 

Aus dem Paracentrallappen bei Pellagra, Paralyse und Kachexie, c kleine 
Ganglienzelle wenig verándert, von zahlreichen Basalzellen und Stern- 
zellen umgeben. C' grosse Pyramidenzelle mit Chromatolyse. Kernver- 
lagerung und Pigment. Der Pericellularraum von einer granulirten blassen 
Masse ausgekleidet, c" Zelle mit Kernschwund und noch mehr ausgeprágte 
Veránderungen, c'" zum Theil erhaltene ehromatische Elemente, c"" eine 
kleine, von Zellhaufen umgebene Nervenzelle, v Gefáss, v' mit pigmen- 

tirter Endothelzelle. 
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T^FEL II. 



P e 1 1 a g r a. 

Der 35jáhrige Patient erkrankt mit Brennen in den oberen, dann in den 
unteren Eitremitaten. Gleichzeitig hatten sich Ameisenlaufen, Sehmerzen 
in den Extremitáten und allgemeine Schwáche eingestellt. Nach 8 tagiger 
Dauer des Erythems, wobei die Hánde geschwoUen waren, trat Des- 
quamation ein. Zur selben Zeit bemerkte Patient eine pemphigusáhnlicbe 
Eruption in der Gegend des rechten Tibiotarsalgelenkes. In Folge 
Schwachung der Gesichtsmuskel ist ein volistandiger Áugenschluss nieht 
móglich. Die Epidermis der Nase ist roth, skleros, glánzend, die Haut 
in der Gegend der Jochbogen zeigt Abschuppung in Form einzelner 
kleiner SchQppchen. An den Armen ist eine bráunlich-grOne Pigmen- 
tirung bis zum Ellenbogengelenk vorhanden; besonders an der Dorsal- 
seite ist die Haut verdickt, desquamirend, und hat sie hier ihre Elastieitát 
eingebtisst. An den Hánden ist die Haut marmorirt, braunroth, 
glánzend, gerunzelt. Es lásst sich eine Atrophie der gesammten 

Musculatur feststellen. 
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